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Die  Morphologie  der  Person. 

Von  Theodor  Brugsch,  Berlin. 
Mit  17  Abbildungen  im  Text  und  einer  Beilage. 

Motto:   Das    einzige    Studium    der 
Menschheit  ist  der  Mensch. 
(Goethe.) 

„Der  Deutsche  hat  für  den  Komplex  des  Daseins  eines  wirklichen 
Wesens  das  Wort  , Gestalt'.  Er  abstrahiert  bei  diesem  Ausdruck  von 
dem  Beweglichen,  er  nimmt  an,  daß  ein  Zusammengehöriges  festgestellt, 
abgeschlossen  und  in  seinem  Charakter  fixiert  sei. 

Betrachten  wir  aber  alle  Gestalten,  besonders  die  organischen,  so 
finden  wir,  daß  nirgends  ein  Bestehendes,  nirgends  ein  Ruhendes,  ein 
Abgeschlossenes  vorkommt,  sondern  daß  vielmehr  alles  in  einer  steten 
Bewegung  schwanke.  Daher  unsere  Sprache  das  Wort  Bildung  so- 
wohl von  dem  Hervorgebrachten  als  von  dem  Hervorgebrachtwerdenden 
gehörig  genug  zu  brauchen  pflegt. 

Wollen  wir  also  eine  Morphologie  einteilen,  so  dürfen  wir  nicht  von 
Gestalt  sprechen;  sondern  wenn  wir  das  Wort  brauchen,  uns  allenfalls 
nur  die  Idee,  den  Begriff  oder  eine  in  der  Erfahrung  nur  für  den  Augen- 
blick Festgehaltenes  denken." 

„Wenn  wir  einen  Körper  auf  dem  anatomischen  Wege  in  seine 
Teile  zerlegen  und  diese  Teile  wieder  in  das,  worin  sie  sich  trennen 
lassen,  so  kommen  wir  zuletzt  auf  solche  Anfänge,  die  man  Similarteile 
genannt  hat.  Von  diesen  ist  hier  nicht  die  Rede;  wir  machen  vielmehr 
auf  eine  höhere  Maxime  des  Organismus  aufmerksam,  die  wir  folgender- 
maßen aussprechen. 

Jedes  Lebendige  ist  kein  Einzelnes,  sondern  eine  Mehrheit;  selbst 
insofern  es  uns  als  Individuum  erscheint,  bleibt  es  doch  eine  Versamm- 
lung von  lebendigen  selbständigen  Wesen,  die  der  Idee,  der  Anlage 
nach  gleich  sind,  in  der  Erscheinung  aber  gleich  oder  ähnlich,  ungleich 
oder  unähnlich  werden  können.  Diese  Wesen  sind  teils  ursprünglich 
schon  verbunden,  teils  finden  und  vereinigen  sie  sich.  Sie  entzweien 
sich  und  suchen  sich  wieder  und  bewirken  so  eine  unendliche  Pro- 
duktion auf  alle  Weise  und  nach  allen  Seiten. 
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2  Theodor  Bing  seh. 

Je  unvollkommener  das  Geschöpf  ist,  desto  mehr  sind  diese  Teile 
einander  gieich  oder  ähnlich,  und  desto  mehr  gleichen  sie  dem  Ganzen. 
Je  vollkommener  das  Geschöpf  wird,  desto  unähnlicher  werden  die 
Teile  einander.  In  jenem  Falle  ist  das  Ganze  den  Teilen  mehr  oder 
weniger  gleich,  in  diesem  das  Ganze  den  Teilen  unähnlich.  Je  ähnlicher 
die  Teile  einander  sind,  desto  weniger  sind  sie  einander  subordiniert. 
Die  Subordination  der  Teile  deutet  auf  ein  vollkommenes  Geschöpf." 

Diese  Sätze  aus  den  Aphorismen  Goethes  zur  Biologie  beleuchten 
die  Problemstellung.  Goethe  ist  der  Schöpfer  der  „Morphologie".  Bei  ihm 
ist  nicht  Erfassung  der  Gestalt  und  der  Formen  der  Organe  das,  worauf 
es  ankommt,  sondern  die  Formen  der  Organe  in  der  Gestalt,  „im  Zu- 
sammenhang zu  erfassen,  sie  als  Andeutungen  des  Inneren  aufzu- 
nehmen". 

Eine  Morphologie  in  diesem  Sinne  erstreben  auch  wir  für  den 
Menschen:  sie  erstreckt  sich  heute  schon  über  das  ganze  Reich  der 
Biologie.  B.  Hesse  hat  ein  Einteilungsschema  der  biologischen  Wissen- 
schaften folgendermaßen  gegeben. 


Biologie. 

(Gesamtwissenschaft  von  dem  Lebewesen) 


Betrachtung  der  Einzelorganismen 


Nach  Bau :  Morphologie 

1.  analytische    Mor- 
phologie 

a)  mechanische     Ana- 
lyse =  Anatomie 

Organologie,  Organlehre. 

Histologie,  Gewebelehre, 

Cytologie.  Zellenlehre 

b)  chemische  Analyse  = 
Biochemie  ex  parte 

2.  S  y  n  t  h  e  t  i  s  c  h  e  M  o  r- 
p  h  o  1  o  g  i  e : 

Ontogenie,  Keimes- 
geschichte 
Vergleichende      Anatomie 
führt     zu      Klassifikation, 
Phylogenie. 
schichte 


Stammesge- 


Nach Verrichtung :  Phy si 0- 
logie 

1.  Analytische     Phy- 
siologie 

<  »rganphys.  =  Ph.  d.  Stoffw. 
Gewebsph.  =  Ph.  d.  Kraftw. 
Zellphys.  =  Ph.  d.  Formw. 

2.  Synthetische    Physio- 
logie 

Ergogenie  =  Genese  der 
Funktion  in  der  Einzelent- 
und  in  der  Orga- 
nismenreihe 
Syzygiologie  =  Lehre  von 
den  Beziehungen  zwischen 
Funktion  und  Form 


wicklung 


Betrachtung  der  Lebe- 
wesen 

In   Beziehung    zur    Um- 
welt :   Geologie 

a)  Lebewesen  und  un- 
belebte Umwelt 

b)  Lebewesen  und  be- 
lebte Umwelt 

Ein  besonderer  Aus- 
schnitt der  Öcologie  un- 
ter geographisch-geolo- 
gischen Gesichtspunkten 
ist  die  Chorologie,  die 
Lehre  von  der  geogra- 
phischen Verbreitung 
der  Lebewesen. 


Hier  steht  die  Morphologie  neben  der  Physiologie  und  Öcologie. 
Wenn  wir  hier  die  Morphologie  der  Person  abhandeln,  so  k  a  n  n  m  a  n 
sie  definieren  als  diejenige  Lehre,  welche  syn- 
thetisch die  Merkmale  jeder  einzelnen  Person 
einer  homologen  Population  nach  ihrem  Bau  zu 
Klassifikationszwecken    zusammenstellt. 

Eine  solche  Lehre  existiert,  oder  sagen  wir  besser,  beginnt  bis  jetzt 
nur  im  Bereiche  der  Human-Medizin  zu  existieren,  wo  sie  als  ein  Teil 
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der  Konstitutionslehre  wissenschaftlich  festen  Fuß  gefaßt  hat;  sie 
greift  aber  auch  zu  einem  großen  Teil  in  die  Anthropologie  hinüber,  die 
sich  nicht  zuletzt  durch  die  Entwicklung  der  medizinischen  Kon- 
stitutionsforschung diesem  Probleme  mit  großem  Nachdruck  zuge- 
wandt  hat.  Der  personalen  Morphologie  tritt  die  personale 
Syzygiologie  an  die  Seite,  denn  durch  diese  wird  erst  die  Bedeu- 
tung der  personalen  Morphologie  erhellt,  ebenso  wie  die  personale 
Geologie  eine  notwendige  biologische  Ergänzung  der  Biologie 
der  Person  bringen  muß.  In  diesem  Sinne  sind  in  unserem  Handbuche 
der  II.  Band  der  personalen  Morphologie  gewidmet,  der 
III.  Band  der  personalen  Syzygiologie,  der  IV.  Band  der 
p  e  r  s  o  n  a  1  e  n  Ö  c  o  1  o  g-  i  e.  Die  Psychophysik  der  Person  (II.  Bd.)  ver- 
vollständigt als  vierte  Disziplin  die  Biologie  der  Person. 

Um  die  Stellung  der  personalen  Morphologie  gegenüber  der  analyti- 
schen Morphologie  und  der  synthetischen  Morphologie  zu  kennzeichnen, 
ist  zu  sagen,  daß  die  personale  Morphologie  die  Kennerschaft  der  ana- 
tomischen Verhältnisse  zur  Voraussetzung  nimmt,  ebenso  wie  die 
der  Ontogenie  und  der  Phylog'enie;  sie  sucht  also  nur  die  Unter- 
schiede im  Einzelexemplar  einer  Populationsreihe  zu  erfassen,  zu 
determinieren  und  zu  klassifizieren  aber  nicht  im  Sinne  einer 
wissenschaftlichen  Eng'e,  die  lediglich  sammelt,  zusammenstellt, 
registriert  und  ordnet,  sondern  die  hinter  dieser  klassifikatorischen 
Ordnung  einen  Sinn  sucht,  den  man  im  ganzen  genommen  als 
Gesetzmäßigkeit  oder  Regel  bezeichnen  kann,  wrobei  im  speziellen 
der  Einzelfall  nur  in  Hinsicht  auf  die  allgemeine  Regel  seine  Bedeutung 
erlangt.  Auf  die  Morphologie  der  Person  angewandt  heißt  das,  daß  die 
einzelne  Person  in  ihrer  morphologischen  Bedeutung  nur  bei  Kenntnis 
der  Population  in  ihrer  Gesamtheit  im  Zusammenhang  mit  den  übrigen 
Personen  der  Population  gewertet  werden  kann. 

Da  die  Morphologie  der  Person  sich  aber  nicht  nur  auf  einige 
wenige  variierende  Merkmale  erstreckt,  sondern  die  Komposition  der 
Merkmale  morphologisch  betrachtet  eine  unbestimmbare  Fülle  bietet, 
so  ist  es  von  vornherein  verständlich  —  besonders  bei  der  Jugend  dieser 
Wissenschaft  — ,  daß  allein  die  Variationslehre  zur  Erfassung  der  Merk- 
male nicht  ausreicht,  auch  wenn  dieser  Variationslehre  zur  Fixierung 
der  wesentlichsten,  d.  h.  gröbsten  Merkmale  eine  führende  Bedeutung 
zukommt.  Auch  die  weitmögliche  Einbeziehung  der  Korrelationslehre 
in  die  Variationslehre  vermag  nicht  andere  Verfahren  überflüssig  zu 
machen,  die  zunächst  einen  Ersatz  bilden.  Damit  gelangen  wir  zu  dem 
Begriffe  des  Typus  und  der  Typenlehre  im  Gebiete  der  personalen 
Morphologie.  Darüber  müssen  wir  aber  einige  Worte  sagen,  denn  die 
Typenlehre  springt  eigentlich  aus  dem  Rahmen  der  reinen  Forschertätig- 
keit heraus,  die  im  diskursiven  Denken  die  empirischen  Gegebenheiten  in 
ihren  Zusammenhängen  feststellen  soll,  während  jede  Typenlehre  — 
wenigstens  im  allgemeinen  —  der  Intuition  entspringt,  also  einem  ge- 


4  Theodor  Brugsch. 

wissen  künstlerischen  Schauen.  Dieser  prinzipiellen  Unterschiede  der 
Typenlehre  und  der  somatometrischen  Methodik  im  Rahmen  der 
Variationslehre  muß  man  sich  von  vornherein  klar  sein,  um  die  Stellungen 
beider  im  Rahmen  einer  personalen  Morphologie  verstehen  zu  können. 
Das  schließt  aber  nicht  aus,  daß  man  die  eine  durch  die  andere  ergänzt, 
wodurch  die  Problematik  auf  der  einen  Seite  eine  Vertiefung,  auf  der 
anderen  Seite  die  wissenschaftliche  Fundierung  erhält.  Ein  g-utes  Bei- 
spiel dafür  ist  wieder  Goethe,  dessen  künstlerisches  Schauen  „in  den 
Abgrund  der  Natur'  zu  Ergebnissen  führte,  die  später  Grundlagen  der 
ordnenden,  messenden,  experimentierenden  Wissenschaft  wurden. 

Was  bedeutet  nun  der  Typus  in  der  personalen  Morphologie?  Eine 
historische  Darlegung  des  Begriffes  erübrigt  sich,  schon  mit  Rücksicht 
auf  die  Abhandlung  von  Strauss  und  von  Kauf  in  dem  I.  Bande  dieses 
Handbuches.  Wir  geben  den  Typusbegriff  hier  auch  nicht  literaturgemäß 
in  der  Definition,  sondern  lediglich  sinngemäß,  wie  er  für  die  Typen- 
lehre und  die  Somatometrik  in  gleicher  Weise  praktisch  bisher  zur 
Durchführung  gekommen  ist  bzw.  kommen  sollte. 

Im  Rahmen  der  Biologie  bedeutet  der  Typus  die 
letzte  biologische  Einheit,  die  klassifikatorisch 
i  n  d  e  n  A  analen  der  synthetischen  M  o  r  p  h  o 1 o  g  i  e 
verzeichnet  wir  d. 

Indem  wir  den  Menschen  anthropologisch  betrachten,  können  wir 
eine  Skala  aufstellen:  Die  Hominiclen  (ausgestorbene  und  rezente)  zer- 
fallen in  Arten,  Unterarten,  Varietäten,  Typen.  Der  Begriff  „Mensch" 
repräsentiert  klassifikatorisch  ebenso  gut  den  Art-  wie  Unterart-. 
Varietäts-  wie  Typenbegriff.  Wenn  wir  von  einem  ,, Typus"  bei  der 
anthropologischen  Klassifizierung  sprechen,  so  darf  sich  dieser  als  letzte 
Einheit  zunächst  nicht  weiter  auflösen  lassen.  Die  personale  Morphologie 
muß  sich  zunächst  an  diesen  anthropologischen  „Typus"  halten  und 
diesen  suchen  wir  in  einer  homologen  Bevölkerung  oder  Population. 

Wie  weit  man  bei  einer  Population  (für  deren  biologischen  Cha- 
rakter die  politischen  Grenzen  aber  durchaus  nicht  die  maßgeblichen 
sind)  von  einem  einheitlichen  Typus,  den  wir  den  Rassentypu> 
nennen  wollen,  sprechen  darf,  das  festzustellen  ist  Aufgabe  der  Anthro- 
pologie als  Gruppenwissenschaft;  die  Grundlagen  für  diese  Beurteilung 
kann  uns  also  nur  die  Anthropologie  liefern.  Der  personalen  Morphologie 
fällt  es  zunächst  als  Aufgabe  zu,  den  „Typus"  der  Population  schlechthin 
ohne  jede  Beziehung  zu  Rassenfragen  zu  erfassen.  Welche  Mittel  besitzen 
wir  hierfür?  Sie  lassen  sich  prinzipiell  zerlegen  in  die  deskriptive-ideali- 
stische  Methodik  und  in  die  analytisch-statistische  Methodik.  Die  erstere 
Methodik  ist  die  eigentlich  bisher  allein  geübte  Methodik  in  der  Medizin 
gewesen.  Man  geht  von  den  gesunden  Individuen  aus,  beobachtete  sie, 
stellt  das  fest,  was  man  an  Merkmalen  bei  gesunden,  dem  Beschauer  als 
gut  geAvachsenen.  entwickelten,  leistungsfähigen  und  gut  genährten  In- 
dividuen findet  und  beschreibt  diese  Merkmale.  Diese  deskriptive  Methodik. 
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die  eigentlich  die  Grundlage  für  die  Feststellung  der  normalen  und 
..anormalen  Verhältnisse"  in  der  Medizin  gebildet  hat,  ist  also  eine 
idealistische  Methodik,  denn  sie  geht  von  der  Idee  aus,  daß  der  „Typus" 
der  Population  durch  diese  für  die  ..normalen"  Merkmalsbestimmung<jn 
gewählten  Exemplare  repräsentiert  wird.  Sie  begeht  den  Fehler,  daß 
sie  andere  Individuen  für  die  Beurteilung  von  vornherein  ausschließt, 
die  der  vorgefaßten  Meinung  des  Beobachters  nicht  entgegenkommen, 
weil  sie  medizinisch  als  minderwertige  Repräsentanten  aufgefaßt 
werden.  Es  ist  wohl  kaum  zu  betonen,  daß  diese  Methodik  nicht  aus- 
reicht, um  den  Typus  der  Population  zu  erfassen  und  daß  auch  die 
Absicht,  nur  die  „normalen  Verhältnisse"  festzustellen,  nicht  eine  Ent- 
schuldigung bedeutet.  Die  Medizin  arbeitet  dabei  auch  mit  den  Begriffen 
der  Norm  und  Anorm,  die  noch  dazu  den  Charakter  eines  medizinischen 
Werturteils  tragen. 

Die  analytisch-statistische  Methodik  wählt  —  richtig  durchgeführt 
—  die  Individuen  einer  Population  zur  Untersuchung  aus  in  einem 
Umfange,  der  so  weit  reichen  muß,  daß  das  erhaltene  Resultat  durch 
eine  noch  größere  Untersuchungsreihe  nicht  geändert  wird.  Hier  hat  die 
Reihe,  die  man  auch  als  Streuungsreihe  bezeichnen  kann,  die  größte 
Bedeutung;  sie  muß  allerding*s  jeweils  homogen  gewählt  werden:  d.  h. 
gleichaltrige  und  gleichgeschlechtliche  werden  in  einer  Reihe  zusammen- 
gestellt, es  werden  somatisch  eine  Summe  von  Merkmalen  exakt  be- 
stimmt und  das  Resultat  verzeichnet:  die  Reihen  werden  nach  den 
Regeln  der  Variationslehre  berechnet. 

Aus  der  Reihe  wird  als  Durchschnittswert  der  Typus  berechnet 
bzw.  bestimmt.  Der  statistische  Durchschnittswert  ergibt  —  wenn  alle 
zur  Bestimmung  einer  Population  notwendigen  Merkmale  somatisch 
bestimmt  worden  sind  —  den  Typus  der  Population,  den  man  auch  als 
den  durchschnittlichen  Typus  der  Population  bezeichnen  kann.  Man  hat 
ihn  auch  als  Normaltypus  bezeichnet.  Seine  Bedeutung  liegt  darin,  daß 
ein  solcher  Durchschnittstypus  gewissermaßen  die  Merkmale  einer 
ganzen  Population  trägt,  wobei  die  Beziehungen  zu  der  Schwankungs- 
breite der  einzelnen  Merkmale  in  der  Population  durch  den  Wert  o  mit- 
einbegriffen werden  können.  Dieser  Durchschnittstypus  besitzt  aber 
einen  realen  Wert  gegenüber  dem  Idealtypus,  den  man  etwa  durch  bloße 
Abstraktion  aus  der  reinen  Erfahrung  innerhalb  einer  Pupulation 
gewinnt.  Man  könnte  den  ersten  Typus  darum  auch  einen  Idealtypus, 
den  zweiten  einen  Realtypus  nennen. 

Stellt  man  nun  die  idealistisch-deskriptive  Typenlehre  der  s'omato- 
metrischen  Variationsfeststellung  gegenüber,  so  müssen  doch  die  Be- 
ziehungen beider  nicht  unbesprochen  bleiben.  Es  ist  auch  in  der  somato- 
metrischen  Variationsreihe  nicht  die  Bildung  von  idealistischen  Typen 
vermeidbar.  Nicht  bloß,  daß  die  Variationskurven  bestimmter  Merkmale 
(z.  B.  der  Körpergröße  und  anderer  Merkmale)  auf  Inhomogenitäten 
innerhalb  der  Population   hinweisen  und  damit  nahelegen,  daß  selbst 
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innerhalb  eine«  Typus,  der  aus  der  Population  erschlossen  wird,  doch 
noch  Untertypen  existieren  müssen,  deren  Erfassung'  auch  aus  der 
Variationsreihe  erfaßbar  wird:  die  Ausdeutung  selbst  symmetrischer 
Parameterkurven  zwingt  unter  Berücksichtigung  der  Grenzwerte  neben 
der  Aufstellung  des  Durchschnittstypus  zur  Aufstellung  des  mittleren 
Typus,  ferner  des  häufigsten  Typus,  eines  normalen  Typus  und  eines 
anormalen  Typus.  In  diese  einzelnen  Typen  (real  ausdrückbar  durch 
Größen-  bzw.  Häufigkeitswerte)  läßt  sich  also  der  Begriff  des  einfachen 
„Typus"  zerlegen.  Damit  nähert  sich  die  somatometrische  Variations- 
reihe in  ihrer  wissenschaftlichen  Erfassung  wieder  der  idealistischen 
Typologie,  die  auch  ohne  Zahlen  im  stände  sein  kann,  in  intuitiver  Weise 
den  breiteren  Normaltypus  vom  anormalen  Typus  zu  unterscheiden,  den 
häufigen  Typus  zu  erkennen  und  in  der  Population  Untertypen  zu  er- 
fassen, denen  eine  somatologische  Bedeutung'  zukommen  muß,  sei  es 
vom  Gesichtspunkte  der  Kasse  oder  vom  Gesichtspunkte  biologischer 
Bedeutung,  d.  h.  medizinisch  ausgedrückt  der  Konstitution.  Gewöhnlich 
folgt  der  intuitiven  Erfassung  solcher  Untertypen  später  auch  der 
Versuch  zu  ihrer  somatometrischen  Begründung,  wobei  die  Charakte- 
ristik der  einzelnen  Untertypen  gesammelt  und  —  womöglich  zahlen- 
mäßig —  gegeneinander  festgelegt  wird,  So  kommt  man  dann  zum 
Schluß,  daß  der  „Typus"  der  Population  als  Ausgangswert  nur  einen 
summativen  Wert  darstellt,  der  zum  Vergleich  für  die  einzelnen 
Personen  in  der  Population  herangezogen  werden  muß.  Diese  Relation 
zwischen  Person  und  Populationstypus  ist  aber  nicht  lösbar,  ohne  daß 
man  die  Stellung  der  Person  in  der  Population  erkennt;  so  wird  es 
wieder  notwendig,  den  Typus  der  Population  in  Rassen-  oder  Kon- 
stitutionstypen aufzulösen  bzw.  die  Streuungsreihe  anzugeben,  aus  der 
exakt  die  Stellung  der  Person  in  der  Population  angegeben  werden 
kann.  Indices  und  Proportionen  sind  dabei  Hilfsmittel,  die  unter  Um- 
ständen umständliche  Berechnungen  statistischer  Art  vermeiden  können 
und  dem  Untersucher  die  Möglichkeit  an  die  Hand  geben,  in  wenigen 
Augenblicken  die  Stellung  der  Person  innerhalb  der  Population  zu 
erkennen. 

I.  Typologie. 

Es  handelt  sich  nach  den  eben  gemachten  Ausführungen  um  Rassen- 
oder Konstitutionstypen,  die  aus  der  Population  heraus  als  Wesenheiten 
mit  besonderer  Bedeutung  geschaut  und  beschrieben  wurden.  Dieses 
Verfahren  ist  das  älteste  in  der  Medizin.  Man  kann  als  erste  Kon- 
stitutionstypen, die  beschrieben  worden  sind,  den  Habitus  apoplecticus 
und  den  Habitus  phthisicus  kennzeichnen.  Wir  bezeichnen  diese  Typen 
als  Konstitutionstypen,  weil  ihre  Aufstellung  lediglich  nach  medizini- 
schen Gesichtspunkten  zu  stände  gekommen  ist.  u.  zw.  unabhängig 
von  Rassentypen. 
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Der  erstere,  der  auch  als  plethorischer  Habitus  besehrieben  wird, 
wird  von  Nothnagel  (H.  v.  Ziemssen,  Handbuch  der  speziellen  Patho- 
logie und  Therapie.  IT.  Aufl.,  Bd.  XI,  I,  S.  77,  Leipzig  1878)  folgender- 
maßen charakterisiert:  breite  Brust  und  Schultern,  kurzer  Hals,  stark 
entwickelter  Bauch,  straffe  Muskulatur  und  rotes  Gesicht.  Immermann 
(ebendort,  Bd.  XIII,  I,  S.  59)  stellt  diesem  Habitus  den  dekrepiden  (der 
sich  mit  dem  Begriff  des  phthisischen  Habitus  deckt)  gegenüber  und 
kennzeichnet  ihn  durch  graziles  Skelet  mit  relativem  Zurückstehen  der 
Breiten-  und  Tiefendimensionen,  dürftige  Muskulatur,  geringes  Fett- 
polster, blasse  Schleimhäute,  geringen  Hautturgor.  Stiller  hat  dann 
einen  Typus  des  Asthenischen  aufgestellt  („die  asthenische  Konstitutions- 
krankheit", 1907)  der  Eingang  in  die  medizinische  Literatur  gefunden 
hat  und  von  der  Konstitutionslehre  übernommen  wurde.  Wenn  Stiller 
damals  von  asthenischer  Krankheit  sprach  statt  vom  Asthenischen,  so 
lag  das  nicht  nur  im  Stile  der  Zeit,  sondern  auch  daran,  daß  das  asthe- 
nische Moment  in  der  Persönlichkeit  des  Asthenischen,  das  pathologische 
im  Sinne  der  Klinik  war.  Das  was  am  Asthenischen  das  Kranke  war,  war 
eben  die  Statur;  so  wurde  dann  Asthenie  als  Krankheit  mit  dem  astheni- 
schen Habitus  identifiziert.  Die  spätere  Zeit  hat  hier  (mit  Martius)  die 
notwendige  Klärung  vorgenommen. 

Der  Typus  des  Asthenischen  ist  für  die  morphologische  Typologie 
von  grundlegender  Wichtigkeit  geworden;  deshalb  geben  wir  im 
folgenden  auch  eine  Beschreibung  wieder,  die  Stiller  entworfen  hat  zu 
einem  Bilde,  an  dem  man  nichts  hinzuzusetzen  oder  fortzunehmen  hat. 

„Wir  haben  vor  uns  schlecht  genährte  muskelschwache  Individuen, 
meist  jünger  aussehend  als  ihren  Jahren  entspricht,  mit  harmonischen 
und  zierlichem  Knochengebälk,  eher  unter  Mittelgröße;  die  wenigen  auf- 
geschossenen Astheniker  zeigen  meist  einen  sehr  markierten  Habitus  und 
werden  schon  von  der  Volksmeinung  als  zur  Schwindsucht  geneigt  an- 
gesehen. Die  Haut  ist  dünn  und  blaß,  das  zarte  dünne  Kopf-  und  Bart- 
haar reichlich,  am  Körper  aber  eine  fast  feminine  Haarlosigkeit.  Der 
Schädel  überwiegt  das  Gesicht,  indem  die  Gesichtsknochen,  besonders 
der  Unterkiefer,  zarter  und  schmäler  sind;  auch  Jochbögen  und  Nase 
sind  selten  voluminös,  was  zusammen  dem  Gesichte  einen  schwäch- 
lichen, wenig  energischen  Ausdruck  verleiht;  zugleich  ist  dieser  meist 
ein  ängstlicher,  deprimierter,  seltener  ein  lebhafter.  Die  Zunge  ist  dünn, 
blaß,  schlaff,  nicht  wesentlich  belegt,  bei  Hyperacidität  ganz  rot.  Der 
Gaumen  ist  steil  und  eng.  Durch  das  Absinken  des  Thorax  und  der 
Schlüsselbeine  erscheint  der  dünne  Hals  meist  lang.  Der  Brustkorb  ist 
schmal,  lang  und  seicht,  die  Schlüsselbeine  und  Schulterblätter  springen 
vor,  die  Rippen  sind  ptotisch,  d.  h.  sie  fallen  in  spitzem  Winkel  ab,  die 
Zwischenräume  sind  erweitert:  beides  teils  infolge  des  ursprünglichen 
Skeletbaues,  teils  wegen  Schlaffheit  der  Gelenkbänder  und  Intercostal- 
muskeln.  Die  Verlängerung  des  Thorax  bedingt  die  Enge  der  oberen 
und  unteren  Apertur.  Nicht  gar  zu  selten  findet  sich  in  einer  Spitze  eine 
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kleine  obsolete  Infiltration,  ohne  daß  in  der  Vorgeschichte  darauf  hin- 
gewiesen wird.  Der  epigastrische  Winkel  ist  spitz,  ebenso  der  vertebrale. 
Die  10.  Rippe  ist  meist  durch  den  Defekt  ihres  Knorpels  verkürzt,  ihr 
Ende  frei  und  beweglich;  bei  höheren  Graden  wird  auch  das  Knorpel- 
ende der  9.  frei,  und  die  Spitzen  der  normaliter  freien  11.  und  12. 
stumpfer  und  mobiler.  In  seltenen  Fällen  fehlt  die  12.  Rippe  einer,  meist 
der  linken  Seite  ganz. 

Die  Atmung  ist  oberflächlich,  oft  auffallend  verlangsamt;  zuweilen 
kommt  eine  eigentümliche  Dyspnoe  vor.  Die  Herzdämpfung  ist  klein, 
der  Puls  niedrig*  und  weich,  meist  häufiger  als  normal,  seine  Frequenz 
sehr  labil.  Der  Bauch  ist  klein  und  flach,  der  untere  Teil  mit  oder  ohne 
Ptose  des  Dünndarms  bei  Frauen  leicht  vorgewölbt;  der  Hautreflex  am 
Bauch  ist  ebenso  wie  der  Patellarreflex  erhöht.  Der  Magen  oft  gesunken 
und  plätschernd,  die  rechte  Niere  mobil,  bei  Frauen  seltener  auch  die 
linke;  bei  diesen  oft  Pulsatio  epigastrica.  Atonische  Skoliose,  Hernien, 
Vorfälle,  Plattfuß  häufig  anzutreffen.  Der  Hodensack  ist  schlaff,  Testes 
hängend,  oft  Varicocele,  selten  Kryptorchis.  Die  Neigung  des  engen 
weiblichen  Beckens  ist  meist  gering,  daher  Nates  flach  und  die  Scham- 
spalte, wie  bei  Kindern  oft  sichtbar;  die  Lendenlordose  abgeflacht.  Nach 
Mathes  Vonvölbung  des  Beckenbodens  und  der  Vaginalwände  beim 
Pressen,  Portio  und  Ovarien  beweglicher,  Deviationen  des  Uterus  sehr 
häufig.  Die  meist  kleinen  Hände  und  Füße  sind  kalt  und  feucht  infolge 
der  schwachen  Herztätigkeit,  dadurch  auch  Neigung  zum  Frösteln  und 
Ohnmächten  sowie  meist  subnormale  Temperatur." 

Es  ist  bei  dieser  Aufstellung  eines  Asthenischentypus  von  Stiller 
auch  eines  nicht  vergessen  worden:  die  Einbeziehung  des  psychischen, 
womit  er  eigentlich  der  erste  Baumeister  in  der  Lehre  von  Körperbau 
und  Charakter  geworden  ist.  Die  Beschreibung  des  Charakters  eines 
Asthenischen  ist  auch  wieder  —  das  wird  jeder  Erfahrene  bestätigen 
müssen  —  so  treffend,  daß  wir  hier  diese  Beschreibung  wiedergeben: 

„Die  psychische  Konstitution  der  Astheniker  zeigt  —  abgesehen 
von  der  depressiven  Gemütsverstimmung  —  im  Gegensatz  zur  somati- 
schen keine  Spur  von  Degeneration.  Vielmehr  beobachten  wir  bei  ihnen 
einen  lebhaften  Geist,  oft  ein  bedeutendes  rezeptives,  seltener  schöpferi- 
sches Talent,  noch  seltener  Willensenergie,  dafür  Einbildungskraft  und 
Impressionabilität,  lebhaftes  Geschlechtsgefühl.  Die  von  alten  Autoren 
den  Phthisikern  zugeschriebene  geistige  Begabung  und  erotische  Nei- 
gung gehört  nicht  der  Phthise,  sondern  der  Asthenie.  Wirklich  be- 
schränkte dumme,  stumpfsinnige  Individuen  habe  ich  hier  äußerst  selten 
g'efunden.  Der  geistreiche  Albutt  sagt  von  seinen  Nervösen,  die  offenbar 
Astheniker  sind,  da  er  sie  als  schwache  Esser  bezeichnet:  ,Sie  sind  fast 
die  besten  Leute  in  dieser  schlimmen  Welt.  Selten  mit  der  Fähigkeit, 
Ausdauer  und  der  tiefen  Inspiration  der  Größten  ausgestattet,  repräsen- 
tieren sie  doch  in  großer  Anzahl  jene  Geister  zweiter  Ordnung,  welche 
das  Salz  der  Gesellschaft  bilden.'  Wir  finden  in  ihren  Reihen.  Gelehrte, 
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Dichter  und  Künstler,  aber  Kraft  und  Gewaltmenschen  werden  wir  bei 

Asthenikern  nie  antreffen." 

In  Frankreich  hatte  sich  das  Studium  der  konstitutionellen 
Individualität  angebahnt  dank  den  Arbeiten  des  Klinikers  Bouchard1. 
Gestützt  auf  den  Bazinachen  Arthritismus  —  als  Diathese  konstitutionell 
in  Gegenstellung-  zu  den  infektiösen  Erkrankungen  —  teilt  er  gewisser- 
maßen die  morbiden  Konstitutionen  in  die  arthritische  Gruppe  und  die 
Gruppe  mit  Stoffwechselveiiangsamung.  An  einem  großen  Material 
versucht  er  hier  aus  der  Physiologie  des  StoffAvechsels  heraus  festen 
Boden  zu  gewinnen  durch  die  Beziehung  der  aktiven  Protoplasmamasse 
zur  Oberfläche  des  Körpers,  deren  Feststellung  durch  abgeleitete 
Formeln  versucht  wird.  Hat  sich  auch  die  Anwendung  der  Bouchard- 
schen  Formeln  in  der  Praxis  später  nicht  eingeführt,  so  ist  anderseits 
hervorzuheben,  daß  Bouchard2  durch  die  Einführung  des  Verhältnisses 
Körpergewicht  :  Körpergröße  die  Bedeutung  des  idealen  Querschnittes 
erkannt  hat,  durch  die  er  die  Fettsüchtigen  gegenüber  den  Mageren  und 
Normalernährten  abzugrenzen  verstanden  hat,  ferner  daß  er  versucht 
hat,  die  Individualität  vom  Gesichtspunkte  des  Stoffwechsels  aus  zu 
erfassen.  In  dieser  Beziehung  war  Bouchard  ein  Vorläufer  bis  in  unsere 
Zeit  hinein.  Waren  die  Arbeiten  Bouchards  mehr  physiologisch  als 
morphologisch  orientiert,  so  zeigen  die  Gedankengänge  von  Cl.  Sigaud, 
dessen  Schüler  Chaillou  und  Mac-Aaliffe  sind,  wiederum  eine  auf  die 
Morphologie  hinausgehende  Typisierung,  die  in  vieler  Beziehung 
brauchbar  oder  sagen  wir  besser  gebraucht  worden  ist,  auch  wenn 
diese  Gedankengänge  weniger  von  dem  Problem  der  Gestalten 
ausliefen,  als  dem  Problem  der  Bildung,  d.  h.  dem  der  Entwicklung 
ausgingen  und  damit  von  vornherein  einen  erzwungenen  Charakter 
tragen. 

Sigauds3  Gedankengänge  sind  etwa  folgende:  Von  dem  Momente 
der  Befruchtung  des  Eies  an  geht  eine  Zellteilung  immer  weiter  vom 
Centrum  zur  Peripherie  des  Organismus  bis  zu  dem  Momente,  wo  die 
Centralkraft  aufgebraucht  ist  und  die  Zellaggregate  nur  noch  über  die 
zur  Erhaltung  des  Lebens  notwendigen  Kräfte  verfügen.  A'on  diesem 
Momente  an  tritt  die  Desaggregation  oder  organische  Dissoziation  ein 
zwischen  Centrum  und  Peripherie.  Die  Peripherie  nimmt  den  Kontakt 
mit  der  Umwelt,  sie  muß  sich  adaptieren  und  aus  diesem  Zwange  heraus 
entstehen  die  Diskrepanzen  mit  dem  Centrum.  Das  Centrum  ist  der 
kardiovasculär-renale  Apparat  ohne  Kontakt  mit  der  Umwelt,  die 
Peripherie  wird  repräsentiert  durch  Respirationsapparat.  Digestions- 
apparat, Nervensystem,  Muskulatur,  Sexualapparat.  So  wird  denn  aus 


1  Ch.  Bouchard.  Maladies  par  relentissement  de  la  nutrition.  2e  edition,  1885. 

2  Ch.  Bouchard,  Acad.  d.  scienees.  1897. 

3  Sigaud,  Claude,  Essai  dMnterpretation  de  Involution  individuelle  de  lliormnc 
par  la  morphologie  abdominale  1904.  La  forme  humaine  1914. 
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dem  Prinzip  der  Sigaudschen  Morphogenese  (morphologie  de  formation) 
klinisch  ein  Prinzip  der  funktionellen  Morphologie  entwickelt  (Morpho- 
logie de  fonctionnement). 

Das  Individuum  in  seiner  ganzen  Entwicklung  durchläuft  die 
Stadien  der  digestiven,  respiratorischen,  muskulären  Entwicklung  bis 
zur  cerebralen  Entwicklung  und  die  Präponderanz  der  einen  oder 
anderen  Entwicklung  bestimmt  schließlich  den  Typus  des  vollendeten 
Individuums. 

In  die  Sigaudschen  Gedankengänge  sind  dann  eingewebt  Bouchard- 
sche  Vorstellungen  über  das  Gleichgewicht  zwischen  den  Innen  in  der 
Zelle  und  dem  Außen,  wobei  das  Minus  im  Zelleben  den  untererregbaren 
Zeilzustand  kennzeichnet,  das  Plus  (gegenüber  dem  Außen)  den  über- 
erregbaren  Zustand:  so  resultieren  gewissermaßen  drei  Reaktionstypen: 
der  verlangsamte  Rhythmus,  der  beschleunigte  Rhythmus  und  der 
reguläre  Rhythmus. 

Der  verlangsamte  Rhythmus  schafft  den  runden  Typus  (type 
rond).  charakterisiert  durch  den  ., Triumph  der  Kurve'':  Schädel  rund. 
Mondgesicht,  Kinn  und  Backen  rund  ohne  Modellierung,  Augenbrauen 
bogenförmig,  Ernst  und  Thorax  kugelig  oder  cylindrisch,  Glieder 
rundlich. 

Der  beschleunigte  Rhythmus  bedingt  den  flachen  Typus 
(type  plat),  charakterisiert  durch  das  Vorherrschen  der  geraden  Linie 
und  der  geraden  Oberfläche;  die  Oberflächen  abgesetzt  durch  deutliche 
Kanten.  Stirn  flach,  Xase  dünn,  vordere  Thorax  und  Bauchfläche  bilden 
eine  nicht  abgesetzte  Ebene  ohne  Relief,  Lendensattel  fehlt,  keine  Gesäß- 
gruben. Von  vorn  besehen  zeigt  der  Rumpf  keine  Dicke,  von  der  Seite 
erscheint  er  wenig  tief.  Bei  Anstrengung  zeigt  der  flache  Typus  gegen- 
über dem  runden  ein  Muskelspiel,  das  den  Eindruck  von  ,. Buckeln" 
(bosses)  macht,  wobei  man  dem  Grade  und  der  Form  nach  wieder  den 
gebuckelten  oder  flach  gebuckelten  Typ  und  schließlich  den  kubischen 
unterscheidet. 

Die  Unterscheidungen  werden  noch  weiter  getrieben  unter  Ein- 
beziehung der  Körpergröße,  auch  wird  auf  den  Ausgleich  durch  die 
Altersentwicklung  hingewiesen.  Wir  gehen  auf  diese  Typisierungen 
hier  nicht  noch  ausführlicher  ein,  verweisen  vielmehr  auf  die  fran- 
zösische Literatur  (Sigaud,  la  forme  humaine,  ferner  Leon,  Mac-Auliffe 
et  A.  Arone,  la  forme  humaine  et  son  substratum  dynamique,  Cornimont 
Inprim.  Cirompaire  1916),  wo  der  Leser  alles  zusammengestellt 
findet. 

Von  Bedeutung  geworden  ist  die  Einteilung  in  den  respiratorischen, 
muskulären,  digestiven  und  cerebralen  Typus,  wie  sie  von  den  Schülern 
Sigauds,  Chaillou  und  Mac-Auliffe*  1912  gegeben  wurde. 


4  A.  Chaillou  et   L.  Mac-Auliffe.    Morphologie    medicale.    Etüde    des    quatres 
types  humaines.  0.  Doin.  Paris  1912. 
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1.  T  y  p  u  s  res  p  i  r  a  t  o  r  i  u  s.  Dieser  zeigt  eine  besondere  Ent- 
wicklung des  Respirationsapparates  sowie  der  der  Respiration 
dienenden  Abschnitte  des  Schädels  und  Gesichts.  Der  Thorax  ist  lang, 
epigastrische  Winkel  spitz,  die  unteren  Rippen  reichen  bis  zu  den 
Darmbeinschaufeln,  die  Yitalkapazität  der  Lungen  ist  groß.  Die  mittlere 
Gesichtspartie  zwischen  Nasenwurzel  und  Nasenbasis  ist  stark  ent- 
wickelt, die  Nase  groß,  lang  oder  gekrümmt  oder  besonders  breit,  die 


Fig.  1. 


Fig.  2. 
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Typus  cerebralis. 


Typus  respiratorius. 


Sinus  maxillares  und  frontales  sind  weit,  der  Abstand  der  Prozessus 
zygomatici  ist  groß,  wodurch  das  Gesicht  oft  eine  sechseckige  Gestalt 
bekommt. 

Dieser  Typus  soll  sich  besonders  bei  Nomadenvölkern  und  Gebirgs- 
bewohnern finden. 

2.  Typus  digestivus.  Hier  ist  besonders  das  untere  Drittel 
des  Gesichts  entwickelt,  der  Abstand  zwischen  Nasenbasis  und  Kinn 
ist  besonders  groß,  wobei  infolge  der  stark  ausladenden  Unterkieferäste 
eine  Pyramidenform  des  Gesichts  mit  der  Basis  am  Unterkiefer,  der 
Spitze  am  Scheitel  entsteht.  Der  Hals  ist  kurz,  der  Thorax  breit  und 
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kurz,  das  Abdomen  mächtig'  entwickelt,  meist  vorgewölbt.  Der  epi- 
gastrisehe  Winkel  ist  stets  stumpf,  der  Nabel  sehr  tief.  Die  Individuen 
sind  meist  fettleibig*.  Dieser  Typus  findet  sich  besonders  häufig  bei 
Eskimos. 

3.  Typus  m  uscularis  zeigt  einen  brachycephalen  harmonisch 
gebauten  quadratischen  Schädel.  Die  Ansatzlinie  der  Kopfhaare  ver- 
läuft meist  in  gerader  Linie  und  bildet  zu  beiden  Seiten  einen  rechten 
Winkel  im  Gegensatz  zum  Typus  digestivus  (bogenförmige  Haaransatz- 
linie) und  zum  Typus  cerebralis  (mächtig  geknickte  Haaransatzlinie). 


Fig.  3. 


Fig.  4. 
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Typus  digestivus. 


Typus  muscularis. 


Die  Augenbrauen  stehen  tief  und  bilden  eine  gerade  Linie.  Die  Kopf- 
behaarung  ist  stark.  Der  Rumpf  ist  ebenförmig  gebaut,  das  Abdomen 
nicht  vorspringend.  Der  epigastrische  Winkel  ist  von  mittlerer  Größe, 
die  Schultern  stehen  hoch  und  sind  breit.  Die  Muskeln  und  Sehnen  an 
den  Extremitäten  sind  scharf  markiert  (Athletentypus.  Yerbrechertyp). 

4.  Typus  cerebralis.  Gestalt  grazil,  Schädel  auffallend  groß, 
besonders  durch  Entwicklung  des  Stirnabschnittes,  so  daß  das  Gesicht 
die  Form  einer  mit  der  Spitze  nach  abwärts  gerichteten  Pyramide  ein- 
nimmt. Die  Ohrmuscheln  sind  groß.  Extremitäten  kurz,  Füße  klein  (Ver- 
treter der  Intelligenz). 

ZAvischen  diesen  Typen  gibt  es  Übergänge,  nur  ein  Teil  dieser 
Typen  findet  sich  bei  den  Menschen  in  reiner  Form. 
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Diese  vier  nebeneinandergestellten  Typen  kommen  naturgemäß  nicht 
mit  dem  Typus  rund  und  dem  Typus  flach  zur  völligen  Deckung,  viel- 
mehr überschneiden  sie  sich:  ja  man  kann  auch  sagen,  daß  der  Typus 
rund  oder  flach  nur  das  Verhältnis  von  Lauge  zum  Querschnitt  des 
Körpers  gibt,  während  die  vier  anderen  Typen  durch  die  Betonung 
bestimmter  Körperteile:  Kopf,  Bauch,  Brust,  Extremitäten  ihre  Charak- 
teristik empfangen.  Man  würde  diese  Einteilung,  ausgehend  etwa  von 
der  Vorstellung  eines  gleichmäßig  proportionierten  Menschen,  an  dem 
keiner  dieser  Körperteile  besonders  in  die  Augen  fällt,  am  einfachsten 
unter  den  Begriff  der  disproportionierten  Typen  registrieren:  indessen 
ist  das  nicht  richtig.  Die  französische  Typenlehre  will  ja  gerade  nicht 
die  Abweichung  vom  (konstruierten)  mitteren  Typus  erfassen,  sondern 
sie  will  gewissermaßen  bildhaft  die  Menschen  nach  dem  Gesamthabitus 
erfassen,  u.  zw.  nicht  nur  einige,  etwa  besonders  in  die  Augen 
fallende  Menschen,  sondern  alle!  In  dieser  Beziehung  registriert  z.  B. 
Mac-Auliffe.  dem  man  das  große  Verdienst  in  Frankreich  zuschreiben 
muß.  mit  seiner  ganzen  Arbeitskraft  für  das  Studium  der  menschlichen 
Form  eingetreten  zu  sein  und  einzutreten3,  die  Bevölkerung  Frankreichs 
folgendermaßen6) : 

Typus  respiratorius:  30 %  der  Population  (vorzugsweise 
Bewohner  der  Gebirge  und  der  Küsten).  Diese  Form  soll  sich  besonders 
bei  den  Nomadenvölkern  finden  und  die  Übergänge  zu  den  primitiven 
Menschen  zeigen. 

Typus  muscularis:  47 %  der  Population  (vorzugsweise  bei 
Ackerbauern). 

Typus  d  i  g  e  s  t  i  v  u  s :  14%  der  Population  (besonders  häufig  in 
der  Xormandie,  Flandern,  Bretagne  und  einigen  Provinzen  des  Südens). 

Bei  reichlicherem  Fettpolster  entsteht  daraus  der  p  y  k  n  i  s  c  h  e 
T  y  p  u  s.  besonders  häufig  in  Bayern  und  Holland. 

Typus  cerebralis:  9%  der  Population  (findet  sich  zu  25% 
bei  den  freien  Berufen). 

Man  kann  aus  dieser  Zusammenstellung  nur  ableiten,  daß  die 
französische  Typologie  sich  nicht  an  einen  mittleren  Typus  hält.  Der 
Häufigkeitstypus  ist  der  muskuläre  und  dieser  ist  eben  erklärlich  durch 
die  Beziehung  zur  Außenwelt.  Der  Ackerbauer  stellt  in  Frankreich  den 
breitesten  Typus  der  französischen  Bevölkerung  dar. 

Trotz  der  hypothetischen  Begründung  dieser  Typen  ist  diesen  aber 
nichts  von  der  Anschaulichkeit  genommen  und  ihre  Berechtigung  ist 
unbestreitbar.  Jeder  unbefangene  Laie  charakterisiert  den  Mitmenschen 


5  Vgl.  das  von  Mac-Auliffe  herausgegebene  Bulletin  de  la  Soeiete  d'etude 
des  formes  humaines.  Paris.  Libraire  Legrand,  das  bereits  im  IV.  Jahrgang 
erscheint. 

6  Chaillou  et  Mac-Auliffe,  Morphologie  medicale.  p.  36,  Doin,  Paris  1912: 
ferner  Mac-Auliffe,  Les  origines  de  la  Morphologie  hurnaine.  Bull,  de  la  soeiete 
d'Etude  des  Formes  humaines.  3e  annee,  No.  2  u.  3,  1925. 
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darnach,  ob  er  ihm  muskelkräftig  erscheint  oder  ob  er  einen  auffallenden 
Schädel  zeigt  oder  einen  großen  Bauch  hat.  oder  ob  er  schmal  erscheint. 
Diese  Typisierung  ist  also  auch  ohne  Begründung  eine  naheliegende. 
Sie  ist  in  anderen  Ländern  wie  Frankreich  ebenso  gegeben,  worüber 
eine  Zusammenstellung  orientiert  von  Mac-Auliffe  in  seinen  historischen 
Studien  über  den  Ursprung  der  morphologischen  Typologie: 


Tafel  der  verschiedenen  korrespondierenden  Körperbautypen. 


Haller  1750  (Schwei- 
zer)    

Halle  1797  (Franzose) 

Cabanis  1801  (Fran- 
zose)      

Thomas  de  Trois- 
veure  1821  (Fran- 
zose)      

Restan  1826  (Fran- 
zose)      

A  de  Giovanni  1877 
(Italiener)    .    .    .    . 

Benecke  1878  (Deut- 
scher)    

Virenius  1904 
(Russe) 

Claude  Sigaud  1908 
i Franzose)       .    .    . 

Kretschmer  1923 
(Deutscher)    .   .    . 

Russische  Klassifika- 
tion aus  der  Patho- 
logie der  heutigen 
Zeit 

Bryant  1913  (Ameri- 
kaner)   

Bounak  (russischer 
Zeitgenosse)   .    .    . 


thorakal 

.Typ 

thorakal 

•Typ 

respir. 

Typ 

I.  Rombin. 

Zweiter 

Typ 

epithel. 

Typ 

respir. 

Typ 

asthen. 

Typ 

asthen. 

Typ 

carnivorerTyp 

stenop] 

Typ 

athlet.  Typ 
muskul.  Typ 

niuskul.  Typ 


muskul.  Typ 

IL  Kombin. 

normaler  Typ 

muskul.  Typ 

muskul.  Typ 
athlet.  Typ 

normaler  Typ 

normaler  Typ 
mesoplast.Typ 


abdomin.  Typ 

abdomin.  Typ 

digestiv.  Typ 
III.  Kombin. 

Erster  Typ 
Verbind. -Typ 
digestiv.  Typ 

pykn.  Typ 

apoplekt.  Typ 
herbivorerTyp 

euryplast.  Typ 


kephaler  Typ 
nervöser  Typ 

kranial.  Typ 
cerebral.  Typ 


nervöser  Typ 
cerebral.  Typ 


infantiler  Typ 


subplast.  Typ 


Nur  eines  darf  man  nicht  vergessen,  daß  diese  Art  Typologie  einen 
großen  subjektiven  Spielraum  dem  Ermessen  des  Untersuchenden  läßt 
und  daß  die  Mischungen  oder  Typenlegierungen  außerordentlich  häufig 
sind.  Dazu  kommt  noch  eine  sehr  wichtige  Tatsache,  daß  nämlich  diese 
Typologie  so  gut  wie  gar  nicht  auf  die  Frauen  anwendbar  ist.  Das 
macht  sie  für  eine  einheitliche  Morphologie  praktisch  recht  unfruchtbar. 

J.  Bauer1  hat  an  2010  Kranken  der  allgemeinen  Poliklinik  in  Wien 
das  Häufigkeitsverhältnis  dieser  Typen  geprüft  und  nur  in  34-8%  der 
Untersuchten   reine  Typen  festgestellt,   dagegen   in   56-7%    der   Fälle 


7  J.  Bauer,  Beitrage  zur  klinischen  Konstitutionspathologie.  I.  Habitus  und 
Morbidität.  D.  A.  f.  kl.  Med.  1918.  Bd.  126.  196.  —  Zweig,  Beiträge  zur  klinischen 
Konstitutionspathologie.  III.  Habitus  und  Lebensalter.  Zt.  f.  angew.  Anat.  u. 
Konstl.  1919,  Bd.  4. 
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Mischtypen,  während  in  8'5%  der  Fälle  Kennzeichen  eines  bestimmten 
Typus  überhaupt  nicht  festgestellt  werden  konnten.  Eine  Übersicht  über 
diese  Zahl  sei  hier  geg'eben: 


Prozentsatz 

Zahl   der  Falle 

der  Falle 

365 

18-2 

867 

43-1 

178 

8-9 

478 

o3-8 

79 

3-9 

361 

l8'0 

77 

3-8 

133 

6-6 

171 

8-5 

rem 


Typus  respiratorius  {to*ai* 

total* 
Typus  cerebralis  {[^Jal* 
Typus  digestivus  [H^* 
Typus    


*  In  diese  Rubrik  fallen  auch  die  Mischformen,  sofern  der  betreffende 
Typus  deutlich  überwiegt,  wobei  die  Legierungen  nicht  nur  2-,  sondern  auch 
3fach  sein  können.  (Vergleicht  man  diese  Zahlen  mit  denen  Mac-Auliffe, 
so  fällt  die  Diskrepanz  beider  Reihen  auf,  doch  könnte  der  Unterschied  auf 
die  Verschiedenheit  von  Stadt  und  Land  zurückgeführt  werden.) 


Es  ist  nun  von  außerordentlicher  Bedeutung 
zu  entscheiden,  ob  diese  Typologie  überhaupt 
einen  Sinn  hat?  Den  Sinn  könnte  man  finden  in  anthropologischen 
Beziehungen  zwischen  Person  und  Außenwelt  (Klima,  Ernährung, 
Beruf,  Lebensweise  u.  s.  w.,  also  in  öcolog'ischen  Beziehungen),  in  Be- 
ziehungen, die  durch  die  Vererbung  gegeben  sind,  in  Beziehungen,  die 
sich  auf  die  Physiologie  und  Pathologie  der  Person  erstrecken  und  etwa 
durch  die  Begriffe:  Gesundheit  und  Krankheit,  Leistungsfähigkeit  und 
Mortalität  erfüllt  werden. 

Drücken  sich  in  einer  morphologischen  Typologie  —  so  wie  sie 
etwa  durch  die  französische  Schule  wiedergegeben  ist  und  wie  sie  in 
allen  Ländern,  meist  unabhängig  von  anderen,  intuitiv  in  gleicher  oder 
ahnlicher  Art  konzipiert  worden  ist  (s.  die  Mac-Auliffesche  Tabelle)  — 
Beziehungen  aus,  die,  zunächst  ohne  Rücksicht  auf  die  Frage  der  Ver- 
erbung, auf  die  Bedingung  Person — Umwelt  (Peristase)  zurück- 
zuführen sind,  sowie  wir  etwa  Arten  und  Gattungen  bei  den  Tieren  auf 
die  Anpassungen  an  die  Umwelt  zurückführen  können?  Diese  Frage  ist 
generell  nur  insofern  zu  beantworten,  als  man  sagen  kann,  daß  in 
einem  gewissen  Grade  die  harmonische  bzw.  disharmonische  Erscheinung 
eines  Körpers  sicherlich  bewirkt  sein  kann  durch  die  Art  der  Beschäfti- 
gung der  Person:  so  lassen  sich  Typenunterschiede  zwischen  Schneidern, 
Schmieden,  Lehrern,  Ackerbauern,  Soldaten,  Matrosen  u.  a.  sicherlich 
auch  unabhängig  von  dem  endogenen  Momente  der  Vererbung  aus  den 
Umweltseinflüssen  erklären.  Daß  die  Art  der  Ernährung  (man  denke  an 
die    Vitamine)    aktivierend    im    Sinne    einer    Bevorzugung    mancher 
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Körperbautypen  wirkt,  ist  aus  experimentellen  Versuchen  ableitbar. 
Der  Einfluß  endokriner  Drüsen  auf  Wachstum  und  Differenzierung  ist 
erwiesen;  ebenso  erwiesen  ist  aber  auch  prinzipiell  der  Einfluß  der  Um- 
gebung" (z.  B.  Jodgehalt  des  Bodens)  auf  die  inneren  Drüsen,  ins- 
besondere die  Schilddrüse.  So  ergibt  sich  aus  dieser  Tatsache  heraus 
die  Vorstellung,  daß  Körperbautypen  verschiedener  Gegenden  (z.  B. 
Alpenbewohner  gegenüber  Küstenbewohnern)  ihre  Unterschiedlichkeit 
peristatisch  bedingten  Faktoren  zu  einem  Teile  verdanken.  Muß  diese 
Tatsache  zugegeben  werden,  so  wird  anderseits  die  Frage  von  großer 
Wichtigkeit,  inwieweit  wir  in  differenten  Körperbautypen  das  Moment 
der  Vererbung  herauszulesen  haben.  Die  Vererbbarkeit  gewisser 
Staturen  ist  über  jeden  Zweifel  erhaben:  z.  B.  des  Asthenischentypus  oder 
des  ausgesprochenen  Athletentypus.  Wie  weit  stecken  aber  in  diesen 
Typen  Rassenmerkmale?  Diese  Fragen  harren  aber  noch  der  Lösung, 
da  es  an  der  einschlägigen  Bearbeitung  fehlt,  liegt  doch  gerade  hier  das 
Manko  an  tatsächlichen  Beobachtungen!  Nicht  abzuleugnen  ist  die 
Unsicherheit  in  der  faktischen  Erfassung  der  obengenannten  Typen: 
wenn  es  nicht  gelingt,  durch  ein  tieferes  Erfassen  der  Typenbilder  in 
ihrer  Bedeutung  und  durch  ein  besseres  Abgrenzen  der  Körperbautypen 
in  ihrer  Charakterisierung  einen  Schritt  weiter  zu  kommen,  dann  bleibt 
die  morphologische  Typisierung  in  der  für  die  Biologie  so  wichtigen 
Frage:  Umwelt,  Vererbung,  Rasse  der  Person  einfach  im  Sande  stecken. 

Am  leichtesten  läßt  sich  noch  die  Frage  ausdeuten,  von  der  ja 
eigentlich  die  französische  Klinik  (wenigstens  einige  Kliniker!)  aus- 
gegangen ist:  Bestehen  Beziehungen  zwischen  bestimmten  Körperbau- 
typen und  Morbidität?  Die  Franzosen  haben  sehr  einfach  abgeleitet:  Der 
respiratorische  Typus  prädestiniert  zu  den  Lungenerkrankungen,  der 
digestive  Typus  zu  den  Erkrankungen  des  Verdauungssystems,  der 
muskuläre  Typ  zu  den  arthritischen  Störungen  und  der  cerebrale 
Typus  zu  den  nervösen  Erkrankungen. 

J.  Bauer  (1.  c.)  hat  an  dem  Material  der  Wiener  Poliklinik  die 
Frage  studiert,  ob  eine  Bindung  zwischen  Körperbautyp  und  Morbidität 
bestimmter  Richtung  existiert  mit  folgendem  Ergebnis: 

1.  Bei  Tuberkulose  der  Lungen  erscheint  der  respiratorische 
Habitus  stark  bevorzugt,  dann  folgen  cerebraler  Typ,  während  mus- 
kulärer Typ  und  digestiver  Typ  vermindert  sind. 

2.  Bei  syphilitischen  Aortenerkrankungen  sind  digestiver  Typ  und 
muskulärer  Typ  hoch,  respiratorischer  und  cerebraler  Typ  niedrig 
beteiligt. 

3.  Bei  Nierenerkrankungen  ist  der  muskuläre  und  digestive  Habitus 
in  der  Überzahl. 

4.  Rheumatiker  sind  hauptsächlich  durch  den  muskulären  Typ 
repräsentiert. 

Die  Frage  liegt  nur  so.  ob  bei  allen  Völkern  sich  eine  ähnliche 
Typenverteilung   findet    und    ob    die    Morbidität    sich    an    die    Typen- 
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Verteilung  hält.  Aus  solchen  Verhältnissen  würde  sich  die  Beziehung 
zwischen  Person,  Typus,  Rasse  und  Morbidität  auf  einen  für  die  Biologie 
der  Person  im  allgemeinen  wie  im  speziellen  wichtige  Formulierung 
bringen  lassen. 


2.  Physische  Anthropometrie  (Somatometrik). 

Gegen  die  französische  Typologie  wird  von  italienischer  Seite 
eine  scharfe  Stellung  genommen,  die  sich  am  allerbesten  durch  die  Aus- 
führungen Violas8  charakterisieren  läßt. 

„Ununterbrochene  Studien  haben  uns  gezeigt,  daß  die  morpho- 
logischen Bilder  (Varietäten),  die  physischen  Typen,  das  Resultat  eines 
fundamentalen  Gesetzes,  nämlich  das  der  Abweichung  vom  mittleren 
Typus  sind  . . ." 

„Es  finden  sich  die  beiden  Haupttypen  Sigands,  der  flache  und  der 
runde  (entsprechend  dem  Habitus  apoplecticus  der  Alten,  der  1.  und 
3.  morphologischen  Kombination  de  Giovannis),  unvermeidlich  bei 
jeder  Bevölkerung,  weil  das  Gesetz  der  Abweichung  im  ersten  Falle 
einer  Entwicklung  in  die  Länge  und  die  Fläche  Raum  gibt,  im  zweiten 
Falle  in  dem  verkürzten  und  runden  Typ  wie  beim  Neugeborenen." 

„Die  Umwandlung  vom  Neugeborenen  zum  Erwachsenen  vollzieht 
sich  vom  Runden  zum  Flachen;  nach  dem  Gesetz  der  Abweichungen 
wird  der  Erwachsene  sich  nicht  genau  in  der  Mitte  halten,  sondern  den 
Punkt  über-  oder  unterschreiten." 

Viola9  geht  in  seiner  morphologisch-funktionellen  Analyse  des 
menschlichen  Körperbaus  von  der  Vorstellung  Bichats  aus,  daß  der 
Körper  sich  physiologisch  in  ein  vegetatives  und  animales  System  zer- 
legen lasse.  In  der  Entwicklung  des  Rumpfes  sieht  er  einen  meßbaren 
Ausdruck  der  Entwicklung  des  vegetativen  Systems,  da  der  Rumpf 
die  Organe  der  Ernährung,  die  Transformatoren,  Akkumulatoren  und 
Verteiler  der  in  den  Nahrungsmitteln  enthaltenen  Energie  und  die 
Aufnehmer  und  Verteiler  des  Sauerstoffs  in  die  Gewebe  (Lunge  und 
Herz)  enthält.  Als  meßbarer  Ausdruck  der  Entwicklung  des  animali- 
schen Systems  wird  die  relative  Länge  der  Gliedmaßen  betrachtet, 
welche    die    hauptsächlichsten    Faktoren    des    Energiekonsums    sind. 

In  dem  Verhältnis  zwischen  vegetativem  und  animalem  System  wird 
das  wichtigste  Kriterium  „zur  Analyse  des  individuellen  Lebens  vom 
Gesichtspunkte  der  fundamentalen  Lebensfunktionen  des  Stoff-  und 
Energiewechsels"   gesehen. 


8  Viola  G.,  Endocrinologia  e  Patologia  costituzionale.  Anno  IL  Fascicula  I. 
Gennaio  1923. 

9  Vgl.   N.  Pende,  Das  Gesetz  der  morphologischen  Korrelation  von  Viola. 
Zt.  f.  Kons«.  Bd.  8,  Heft  5  (378),  1922. 
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Um  dieses  Verhältnis  festzustellen,  müssen  eine  Anzahl  von  Mes- 
sungen durchgeführt  werden: 

1.  Statur. 

2.  Länge  des  Brustbeins  (von  der  Incisura  jugularis  bis  zur  Basis 
der  Insertion  der  Apophysis  ensiformis). 

3.  Xiphoepigastrische  Länge  (von  der  Basis  der  Apophysis  ensi- 
formis zum  Kreuzungspunkte  der  vertikalen  Mittellinie  des  Bauches  mit 
jener  horizontalen,  die  am  Niveau  des  äußersten  unteren  Rippenrandes 
verläuft. 

4.  Pubioepigastrische  Länge,  vom  Epigastrium  bis  zum  oberen 
Schambeinrande. 

5.  Länge  der  unteren  Glieder,  vom  oberen  Schambeinrande  bis  zur 
Spitze  des  äußeren  Malleolus  des  Fußes. 

6.  Länge  des  oberen  Gliedes,  vom  Rande  des  Apophysis  acromialis 
bis  zur  Zwischengelenklinie  des  Handgelenkes. 

7.  Querdurchmesser  des  Thorax  (am  Niveau  der  Rippe). 

8.  Anteroposteriorer  Durchmesser  des  Thorax  (am  Niveau  der 
4.  Rippe). 

9.  Querdurchmesser  des  Hypochondriums  (am  Niveau  der  Hälfte 
der  xiphoepigastiisehen  Entfernung). 

10.  Anteroposteriorer  Durchmesser  des  Hypochondriums  (am  selben 
Niveau  wie  oben). 

11.  Querdurchmesser  des  Beckens  (zwischen  den  beiden  ent- 
ferntesten  Punkten    in   der    Querrichtung   der  beiden    Cristae   iliacae. 

Diese  Maße  wurden  in  zwei  Kategorien  geteilt: 

1.  Kategorie:  Die  Längsmaße  der  Glieder,  die  darauf  ausgehen, 
die  quantitative  Entwicklung  des  Beziehungs-  und  Verbrauchssystems 
festzustellen. 

2.  Kategorie:  Die  Maße  des  Rumpfes,  die  darauf  gerichtet  sind, 
die  quantitative  Entwicklung  der  Eingeweide  des  vegetativen  oder  des 
Assimilationssystems  zu  bestimmen. 

Das  Verhältnis  zwischen  der  Entwicklung  des  animalen  Systems 
und  der  Entwicklung  des  vegetativen  Systems  wird  in  der  Methode 
Violas  als  Grundverhältnis  für  die  Einteilung  der  verschiedenen  mensch- 
lichen Typen  angenommen.  So  hängt  nach  Viola  die  besondere 
Morphologie  des  Kindes  von  der  Haupttatsache  ab,  daß  in  ihm  in 
außergewöhnlicher  Weise  das  vegetative  System  dem  Beziehungs- 
system gegenüber  vorherrscht.  Um  dieses  Grundverhältnis  feststellen 
zu  können,  summiert  Viola  die  Länge  des  oberen  Gliedes  mit  der  des 
unteren,  und  erhält  so  den  Gliederwert,  den  Index  der  Entwicklung  des 
Beziehungssystems. 

Um  einen  einzigen  Index  des  vegetativen  Systems  zu  erzielen, 
bestimmt  Viola  zuerst  den  Thoraxwert  durch  Multiplizierung  des  verti- 
kalen Durchmessers  (Brustbeinhöhle)  mit  dem  Querdurchmesser,  und  das 
Produkt  mit  dem   anteroposterioren   Durchmesser   des  Thorax,   Maße, 
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die  am  Niveau  der  4.  Rippe  genommen  wurden.  Auf  diese  Weise  erzielt 
man  den  Thoraxwert  oder  die  Kapazität  in  Litern. 

Um  den  oberen  Abdominahvert  zu  bestimmen,  werden  die  drei 
Durchmesser  jenes  Rumpfsegmentes  miteinander  multipliziert,  welches 
zwischen  der  diaphragmatischen  Insertionsbasis  des  Ensiformisfort- 
satzes  und  der  10.  Brustrippe  (Segment  der  hypochondrischen  Einge- 
weide) liegt:  der  vertikale  Durchmesser  dieses  Segmentes  (Entfernung 
zwischen  der  Basis  der  Apophysis  ensiformis  und  dem  epigastrischen 
Punkte,  d.  h.  dem  von  der  Linie  der  10.  Rippe  durchschnittenen  Punkte) 
wird  mit  dem  an  demselben  Niveau  genommenen  Durchmesser  multi- 
pliziert und  das  Produkt  mit  dem  anteroposterioren  am  selben  Niveau 
genommenen  Durchmesser.  Endlich  bestimmt  er  den  unteren  Abdominal- 
weit durch  Multiplizierung  der  Entfernung  zwischen  dem  oben  er- 
wähnten epigastrischen  Punkte  und  dem  oberen  Rande  der  Schambein- 
symphyse,  mit  der  größten  Entfernung  der  beiden  Cristae  iliacae,  und 
des  Produktes  mit  dem  anteroposterioren  Durchmesser  (zwischen  dem 
epigastrischen  Punkte  und  der  Wirbelsäule).  Die  Summe  des  oberen 
abdominalen  Wertes  und  des  unteren  abdominalen  gibt  den  gesamten 
abdominalen  Wert.  Den  Rumpfwert  oder  den  Index  der  quantitativen 
Entwicklung  des  Eingeweidesystems  erhält  man  durch  die  Summe  der 
drei  Thoraxe  —  oberer  Abdomen  —  unterer  Abdomenwerte.  Hierauf 
wird  ein  methodischer  Vergleich  des  zu  untersuchenden  Individuums 
mit  dem  mittleren  Typus  der  Rasse  angestellt.  Dieser  mittlere,  normale 
Typus  wurde  von  Viola  unter  der  venezianischen  Bevölkerung  mittels 
der  statistischen  quantitativen  Methode  (Serienkurven)  festgestellt.  Er 
soll  als  allgemeines  Verg'leichungsglied  für  irgend  welchen  Typus 
dienen,  den  man  studieren  will. 

Der  Fehler  durch  Überschuß  oder  durch  Mangel  eines  gegebenen 
Maßes  wird  mittels  Graden  berechnet.  Jeder  Grad  stellt  einen  Fehler 
dar,  der  1/100  des  gegebenen  normalen  Maßes  gleicht,  mit  dem  das  Maß 
des  zu  untersuchenden  Individuums  verglichen  Avird.  Zum  Beispiel  eine 
um  10°  übersteigende  Statur  übersteigt  nur  um  10  cm  den  Wert  der 
Statur  des  normalen,  mittleren  Menschen.  Weist  z.  B.  ein  bestimmtes 
Individuum  einen  Rumpfwert  von  -+-  10°  auf,  so  bedeutet  dies,  daß  der 
Wert  seines  Rumpfes  dem  des  mittleren  normalen  Individuums  gleich 
ist.  falls  alle  Durchmesser,  die  zur  Berechnung  dieses  Rumpf  wertes  am 
normalen  Individuum  dienen,  je  um  10/ioo  vermehrt  wären. 

Um  jedem  Linienmaße  und  jedem  Werte  schnell  seinen  Grad  zu 
geben,  hat  Viola  eine  Tabelle  zusammengestellt,  in  der  der  normale 
mittlere  Mustertypus  von  Reihe  zu  Reihe,  in  allen  Maßen  um  1/100°  fort- 
schreitend vergrößert  oder  vermindert  ist10. 

Viola  hat,  um  den  mittleren  Typus  zu  finden,  400  Individuen  ein 
und    derselben    ethnologischen    Gruppe    (Bevölkerung    von    Venetien) 


Nach  N.  Pende,  Infantilismen.  D.  A.  f.  kl.  Med.  Bd.  105. 
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untersucht  unter  Anwendung  des  Prinzips  der  Serienkurve  und  auf 
diese  Weise  die  Kurve  der  Variation  der  einzelnen  Maße  erhalten.  So 
wurde  als  Normaltypus  nicht  das  arithmetische  Mittel  bestimmt, 
sondern  das  Mittel  der  Frequenz  des  betreffenden  Kürpermaßes,  welches 
in  einer  ethnologischen  Gruppe  am  häutigsten  vorkon  mt.  Dieser 
Normaltypus  ist  bei  Viola  168  cm  g  r  o  ß. 

Tin  nun  eine  Übersicht  bequemer  zu  gestalten  und  die  Berechnung 
zu  vereinfachen,  hat  Viola  in  der  centralen  Kolonne  seiner  Gradtabelle 
(s.  die  Tabelle)  alle  Dimensionen  des  mittleren  .Menschen  von  der 
Körpergröße  =  1G8  cm  zusammengestellt.  Weitere  30  Kolonnen  rechts 
von  dieser  repräsentieren  30  progressive  Vergrößerungen  der  einzelnen 
mittleren  Maße,  jedes  um  Vioo  und  nach  links  stellen  andere 
30  Kolonnen  Verkleinerungen  derselben  mittleren  Maße  dar,  die  immer 
um  Vioo  vermindert  sind.  Auf  diese  Weise  vergrößert  bzw.  verkleinert 
sich  von  Kolonne  zu  Kolonne  der  mittlere  normale  Mensch  um  1  10,,.  Hat 
man  den  Rumpf-  oder  den  Gliedmaßenwert  irgend  eines  Individuums 
(oder  irgend  ein  anderes  Maß)  bestimmt,  so  kann  man  auf  der  Tabelle 
ohne  weiteres  die  Abweichungen  dieses  Wertes  vom  Mittelmaß  feststellen. 

Viola  fand  dabei,  daß  die  Individuen  mit  kleinem  Rumpf  zu  läng- 
licher Statur  neigen,  die  Individuen  mit  großem  Rumpf  dagegen  zu 
kleinerer  Statur,  bei  der  die  Breitendurchmesser  sehr  entwickelt  sind 
und  die  Gliedmaßen  kurz  im  Verhältnis  zum  Rumpf;  die  Individuen  mit 
einer  Rumpfmasse  von  mittlerem  Werte  aber  (Centrum  der  Serien- 
kurven) haben  eine  starke  Tendenz  zn  mittleren,  normalen  Körper- 
proportionen. 

Als  M  i  k  r  o  B  p  1  a  n  c  h  n  i  a  oder  M  e  g  a  1  o  s  p  1  a  n  c  h  n  i  a 
relativa  wird  die  Kleinheit  bzw.  Größe  der  Rumpfmasse  im  Ver- 
hältnis zur  Entwicklung  der  Gliedmaßen  desselben  Individuums,  und 
als  Mikrosplanchnia  und  Megalosplanchnia  abso- 
1  u  t  a  die  Kleinheit  bzw.  Größe  des  Rumpfes  im  Verhältnis  zu  der 
normalen  Entwicklung  des  Rumpfes  selbst.  Nach  den  Untersuchungen 
Violas  und  seiner  Schüler  sind  50%  aller  Individuen  vollkommen  in 
einer  der  drei  Gruppen  N  o  rmotypus,  M  i  k  r  o  s  p  1  a  n  c  h  n  i  c  u  a 
oder  L o  n g i t y  p  u  s,  M  e  g  a  1  o  s  p  Lanchnicus  oder  B  r  a  c  h  y- 
typus  klassifizierbar.  Die  anderen  50%  werden  durch  Mischformen 
gebildet.  Die  beiden  letzten  Formen,  der  Mikrosplanchnicus  oder 
Megalosplanchnicus,  sind  in  fast  allen  ihren  Körperpropositionen  ein- 
ander vollkommen  entgegengesetzt,  weshalb  (nach  Pende)  sie  das 
Produkt  eines  Naturgesetzes  sein  sollen,  nach  welchem 
sich  der  mittlere  Typus  einer  Rasse  nach  zwei  ent- 
gegengesetzten Richtungen  deformiert,  je  nach- 
dem, o  b  d  a  s  vegetative  System  zu  sehroderzuwenig 
entwickelt  ist. 

Auf  die  Frage  der  Berechtigung  zur  Ableitung  eines  solchen  Natur- 
gesetzes müssen  wir  noch  weiter  unten  eingehen:  wir  glauben  nicht  an 
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ein  solches,  sondern  führen  diese  Tatsache  auf  Inhomogenität  der  Be- 
völkerung zurück,  im  Tatsächlichen  linden  die  Untersuchungen  eine 
volle  Bestätigung,  die.  ganz  unabhängig  von  Viola,  Brugsch  1 91 6  gegeben 
hat.  Wir  gehen  darauf  später  ein. 

Für  die  allgemeinere  morphologische  Beurteilung  der  Person  nach 
dem  Verfahren  von  Viola  sind  verschiedene  Gesichtspunkte  hervor- 
zukehren. 

1.  Die  Methode  beruht  fast  ausschließlich  auf  Skeletmaßen;  Weich- 
teilmaße sind  praktisch  vermieden.  Das  kann  naturgemäß  für  die  Be- 
urteilung der  Maßmethode  vorteilhaft  sein. 

2.  Die  Maße  sind  nicht  proportioneil  auf  das  gemessene  Individuum 
bezogen,  sondern  auf  ein  (aus  der  Bevölkerung  rechnerisch)  kon- 
struiertes Xormalindividuum,  das  naturgemäß  für  verschiedene  Rassen 
verschieden  ist. 

3.  Die  Art  der  gewählten  Maße  fällt  aus  der  in  der  Anthropologie 
geübten  Anthropometrie  heraus:  so  wird  ein  unmittelbarer  Vergleich 
mit  Personen  aus  anderen  Populationen  somatometrisch  unmöglich 
gemacht  (vgl.  hierzu  die  Ausführungen  auf  S.  43). 

Diese  Gesichtspunkte  sind  bedeutungsvoll.  Wohl  sind  die  Viola- 
schen  Resultate  mit  seiner  Methodik  äußerst  wertvolle:  sie  erfahren 
noch  dazu  eine  willkommene  Ergänzung  durch  die  Untersuchungen 
Godins  an  jugendlichen  Individuen  in  der  Wrachstumsperiode,  auch 
wenn  dieser  über  Viola  hinaus  noch  die  Schädelmaße  berücksichtigt. 

Würde  sich  in  anderen  Ländern  die  Violasche  Methodik  Eingang 
verschaffen  können,  so  würde  eine  Vergleichsmöglichkeit  somato- 
metrisch bestehen:  da  hierzu  aber  keine  Chance  besteht  —  sie  hätte  sich 
sonst  schon  eingeführt  — ■  so  wird  die  Violasche  Methode  immer  nur 
eine  ganz  lokale  Bedeutung  haben.  Ich11  selbst  bin  in  Deutschland  der 
erste  Kliniker  gewesen,  der  an  Erwachsenen  Körperbaustudien  ge- 
trieben hat  —  bei  Kinderärzten  war  das  Studium  der  Körpermaße  stets 
im  Flor  —  ich  habe  aber  erkannt,  daß  diese  Körpermaßstudien  den 
Anschluß  an  die  anthropometrische  Technik  finden  müssen,  auch  wenn 
die  Klinik  noch  so  sehr  Sonderinteressen  verfolgt,  die  sich  leichter  in 
die  allgemein  geübte  Somatometrik  einfügen  läßt,  als  umgekehrt  eine 
Sonder-Somatometrik  in  die  Anthropologie.  Es  geht  darum  auch  meine 
Bitte  an  die  italienischen  Kollegen,  insbesondere  Viola  und  Pendc  und 
deren  Schüler,  daß  sie  trotz  ihrer  Spezialmethodik  sich  der  anerkannten 
anthropometrischen  Methodik  bedienen,  wie  sie  gerade  durch  Rudolf 
Martin  vertreten  wurde. 

Bt/dolf  Martin,  weiland  Professor  der  Anthropologie  in  München, 
ist  leider  am  25.  Juli  1025  gestorben,  aber  seine  somatische  Anthro- 
pometrik,    die    er    bei    seinen    Untersuchungen    an    Feuerländern    und 


"    Brugsch,    Maße    und    Proportionen    zur   Bestimmung    der    Individuum    in 
seinem  Habitus.  Zt.  f.  exp.  Path.  1916,  Bd.  19.  1. 
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malaiischen  Inlandstämmen  auszubilden  begann,  ist  die  führende  ge- 
worden und  hat  die  Feuerprobe  gerade  in  den  Jahren  der  Hunger- 
blockade Deutschlands  bestanden,  wo  es  galt,  die  der  Jugend  Deutsch- 
lands zugefügten  Schäden  festzustellen.  So  wie  man  das  Rudolf 
Martinsche  Lehrbuch  der  Anthropologie  als  das  führende  anthro- 
pologische Lehr-  und  Handbuch  bezeichnen  muß,  so  muß  auch  seine 
Anthropometrie  als  das  Verfahren  gelten,  wo  es  gilt,  überhaupt  Somato- 
metrik  zu  treiben.  Wir  geben  darum  auch  hier  das  Verfahren  der  somati- 
schen Anthropometrie  im  wesentlichen  nach  den  Prinzipien  von  Rudolf 
Martin  wieder. 

Technik  der  somatischen  Anthropometrik. 

Die  Aufgabe  der  wissenschaftlichen  somatischen  Anthropometrik 
ist  es.  die  Morphologie  der  Personen  durch  exakte  Messungen  und  Be- 
schreibung morphologischer  Merkmale  zu  charakterisieren. 

Die  Voraussetzung*  jeder  somatischen  Anthropometrik  ist  die  e  i  n- 
h  e  i  1 1  i  c  h  e  Technik:  nur  so  können  gemessene  Werte  einer  Reihe  mit- 
einander und  mit  anderen  Reihen  verglichen  werden.  Die  Verarbeitung 
der  gewonnenen  Werte  muß  nach  statistischen  Methoden  geschehen. 

Es  zerfällt  also  die  somatische  Anthropometrik: 

1.  in  die  eigentliche  Somatometrik  (quantitative  Erfassung  der 
Merkmale), 

2.  in  die  Somatoskopie, 

3.  in  die  statistische  Verarbeitung  der  gefundenen  Werte. 
Wir  befassen  uns  zunächst  mit  der  eigentlichen  Somatometrik. 


Somatometrik  der  Personen. 

Die  hierfür  in  Frage  kommenden  Maße  sind:  1.  linear,  2.  bogen- 
förmig, 3.  Winkel.  4.  Gewicht,  5.  Volumina,  6.  Oberflächen. 

Zur  Feststellung  dieser  Maße  bedarf  man  eines  besonderen 
Inst  r  u  m  e  n  t  a  r  i  u  m  (nach  R.  Martin12). 

Wir  geben  hier  die  Beschreibung  dieser  Instrumente  mit  den 
Worten  R.  Martins  wieder,  da  sie  die  Grundlag'e  einer  an  Exaktheit 
nicht  zu  übertreffenden  Technik  bildet. 

„Zur  Feststellung  der  geradlinigen  Maße  (Höhen-,  Breiten-  und 
Durchmesser)  des  Körpers  in  verschiedenen  Ebenen  dienen  das 
Anthropometer.  der  Stangenzirke  1,  der  Gleitzirkel  und  der 
Tasterzirkel.  Zur  Feststellung  bogenförmiger  Maße  dient  das 
Bandma  ß.  zur  Feststellung  der  Winkel  das  Ansteckgoniometer. 


12  Martin  R.,  Anthropometrie,  Anleitung  zu  selbständigen  anthropologischen 
Erhebungen  und  deren  statistische  Verarbeitung.  Julius  Springer.  Berlin  1925. 
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1.  DasAnthropometer.  Es  gestattet,  die  Höhenlage  irgend- 
welcher Körperpunkte  über  der  Stand-  oder  Sitzfläche  in  Projektion 
auf  die  vertikale  Körperachse  mit  absoluter  Sicherheit  zu  bestimmen. 

Das  Anthropometer  besteht  aus  einem  runden,  nur  an  einer  Seite 
etwas  abgeflachten,  2  m  langen  Hohlstab  aus  Messing,  der  in  4  Teile 
zerlegbar  ist.  Der  Stab  besitzt  eine  doppelte  Millimeterskala.  Die  eine 


Fig.  5. 


Fig.  6. 
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Anthropometer,    in    seine    vier    Teile    auseinander- 
genommen. Daneben  die  beiden  Lineale.  l/6  nat.  Gr. 
(Nach  R.  Martin.) 


Stangenzirkel  (oberstes  Teilstück  des  Anthropo- 
meters)  mit  eingesteckten  Linealen,  zum  Ge- 
brauche  fertig.    Daneben   die   beiden   Lineale 
mit  Tasterarmen.  1/6  nat.  Gr. 
(Nach  R.  Martin.) 


erstreckt  sich,  am  unteren  Stabende  beginnend,  von  0 — 2000  mm  über 
alle  4  Teilstücke,  die  andere  ist  auf  der  entgegengesetzten  Seite  des 
Stabes  angebracht  und  läuft  in  umgekehrter  Richtung,  mit  dem  Null- 
punkt am  oberen  Ende  des  Anthropometers  beginnend,  nur  über  die 
beiden  oberen  Teilstücke  des  Stabes.  Diese  letztere  Skala  kommt  für 
die  Höhenmessungen  nicht  in  Betracht.  Dem  Anthropometer  sind 
außerdem  zwei  28  cm  lange,  schmale,  an  dem  einen  Ende  spitz  aus- 
laufende und  auf  einer  Seitenfläche  mit  Millimetereinteilung  versehene 
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Stahllineale   beigegeben,   die   bei   den   neueren   Instrumenten   mit   den 
römischen  Ziffern  /  und  //  bezeichnet  sind. 

Vor  Beginn  einer  Messung  steckt  man  die  vier  genau  ineinander- 
gepaßten Teilstücke  unter  Beachtung  der  beiden  Skalen  sorgfältig  und 
fest  ineinander,  so  daß  die  Gradeinteilungen  an  keiner  Stelle  unter- 
brochen sind. 

An  dem  Anthropometerstab  gleitet  in  sicherer  Führung  ein  Metall- 
schieberkästchen mit  einem  Fensterausschnitt,  das  an  seinem  oberen 
Ende  eine  Querhülse  trägt,  in  welcher  das  eine  (mit  /  bezeichnete)  Stahl- 
lineal horizontal  verschiebbar  ist.  Das  Lineal  muß  so  in  die  Schieber- 
hülse eingesteckt  werden,  daß,  wenn  man  auf  den  Fensterausschnitt  des 
Schieberkästchens  blickt,  die  Spitze  nach  links  und  unten  gerichtet  und 
dem  Beschauer  die  nicht  eingeteilte  Fläche  des  Lineals  zugekehrt  ist. 
(Nur  das  eine  der  beiden  Lineale  entspricht  dieser  Anforderung.)  Ist 
das  Lineal  richtig  in  die  Hülse  eingeführt,  so  liegt  seine  Spitze  und 
Unterkante  in  einer  Linie  mit  dem  Oberrand  des  Schieberfensters,  so 
daß  an  diesem  die  Höhe  eines  jeden  von  der  Linealspitze  oder 
dem  Linealunterrand  berührten  Körperpunktes  über  der  Stand-  oder 
Sitzfläche  abgelesen  werden  kann.  Das  Instrument  ist  jetzt  für  die  Ab- 
nahme der  Höhenmessungen  zum  Gebrauch  fertig. 

Wenn  von  Höhenmessungen  nur  die  Körpergröße  in  Betracht 
kommt,  so  kann  man  auch  eine  gewöhnliche  Meßlatte  mit  Winkelhaken 
verwenden,  wie  sie  meist  in  Schulen  gebraucht  werden.  Diese  aus  Holz 
gearbeiteten  Meßlatten  haben  aber  in  der  Regel  den  Nachteil,  daß  der 
an  ihnen  gleitende  Winkelhaken  zuviel  Spielraum  hat,  so  daß  das  Maß 
je  nach  der  Handhabung  zu  klein  oder  zu  groß  ausfällt.  Meßlatten,  die 
mit  einem  Sitz  verbunden  sind,  gestatten  auch  noch  die  Feststellung 
der  Stammlänge  (Sitzhöhe).  Bessere  Resultate  als  die  Meßlatte  mit 
Winkelhaken  gibt  ein  einfacher,  in  Millimeter  eingeteilter,  an  der  Wand 
befestigter  Meterstal),  an  dem  entlang  man  einen  genau  gearbeiteten 
Holz winkel  herabführt.  Dieser  letztere  muß  mindestens  2 — 3  cm  dick 
sein  und  15  cm  Seitenlänge  halten,  damit  man  ihn  bequem  mit  der  Hand 
fassen  und  fest  an  die  Wand  andrücken  kann,  wobei  er  zugleich  mit 
breiter  Fläche  auf  dem  Scheitel  des  Kopfes  aufruht. 

2.  Der  Stangen-  oder  Schieberzirkel,  der  zur  Fest- 
stellung der  Körperbreiten  oder  anderer  kürzerer  Maße,  wie  z.  B.  der 
Fußlänge  und  Fußbreite,  dient.  Aus  Sparsamkeitsgründen  wird  als 
Stangenzirkel  einfach  das  oberste  Teilstück  des  Anthropometers  benutzt. 
Will  man  größere  Körperdimensionen  messen,  so  können  auch  die 
beiden  oberen  Teilstücke  des  Anthropometers  als  Stangenzirkel  dienen. 
Zu  diesem  Zwecke  wurde  an  dem  Kopfende  des  obersten  Teilstückes 
eine  zweite,  der  Schieberhülse  entsprechende  und  mit  ihr  parallel 
gerichtete  Hülse  angebracht,  die  für  das  zweite  (mit  //  bezeichnete) 
Lineal  bestimmt  ist.  Dieses  wird,  unter  der  Voraussetzung,  daß  man 
wieder  wie  vorhin  den  Fensterausschnitt  des  Schiebers  und  damit  die 
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bis  2  m  durchlaufende  Skala  des  Stabes  gegen  sieh  gerichtet  hat,  so  in 
die  Hülse  eingesteckt,  daß  es,  dem  Schieberlineal  entgegengesetzt,  mit 
der  Spitze  zwar  auch  nach  abwärts,  aber  nach  rechts  sieht.  Auch  an 
diesem  Lineal  muß  wieder  die  nichtgraduierte  Fläche  dem  Beschauer 
zugekehrt  sein,  sonst  ist  das  Lineal  unrichtig  eingesetzt.  Es  ist  vorteil- 
haft, gleich  vor  Beginn  einer  Messung  beide  Lineale  in  der  angegebenen 
Weise  an  dem  Stabe  anzubringen. 

Geht  man  beim  Messen  von  den  Höhenmaßen  zu  den  Breitenmaßen 
über,  d.  h.  will  man  das  Anthropometer  in  einen  Stangenzirkel  um- 
wandeln, so  hebt  man  einfach  das  oberste  Teilstück  des  Anthropometeis 
mit  dem  Schieberkästchen  ab,  muß  aber  nun  das  Schieberlineal  so  um- 
stecken, daß  es  dem  oberen  Lineal  gleichgerichtet  ist.  Dies  geschieht 
mit  einem  Griff  am  raschesten  und  bequemsten  dadurch,  daß  man,  das 
Stabstück  in  der  linken  Hand  haltend,  das  Lienal  mit  der  rechten  Hand 
an  seinem  hinteren  Ende  faßt  und  herauszieht  und  dann  den  Stab  um 
seine  Längsachse  um  180°  dreht,  so  daß  jetzt  der  Fensterausschnitt  des 
Schiebers  dem  Beschauer  abgewendet  ist.  Hierauf  wird  das  Lineal  von 
neuem  von  derselben  Seite  her,  d.  h.  von  rechts  nach  links,  so  in  die 
Hülse  eingeführt,  daß  seine  Spitze  nach  oben  und  links  schaut.  Jetzt 
sind  an  beiden  Linealen  die  graduierten  Breitseiten  g'egen  den  Beschauer 
gerichtet  und  die  Linealspitzen  einander  zugekehrt.  Zur  Abnahme 
direkter  Maße  werden  beide  Lineale  gleich  lang  ausgezogen,  d.  h.  auf 
dieselbe  Millimeterzahl  eingestellt.  Bei  projektivischen  Messungen 
bilden  die  beiden  Lineale  zwei  rechtwinklige  Ordinaten,  der  Stab  des 
Stangenzirkels  die  Abszisse,  auf  die  die  beiden  Endpunkte  der  zu 
messenden  Linie  projiziert  werden. 

Das  Ablesen  der  Entfernung  der  beiden  Linealspitzen  erfolgt  beim 
Stangenzirkel  natürlich  an  der  von  oben  beginnenden  Skala,  u.  zw. 
an  dem  Oberrand  der  Schieberhülse,  also  an  der  dem  Fensterausschnitt 
entgegengesetzten  Seite  des  Schiebers. 

Statt  der  geraden  Lineale  kann  man  auch  solche  mit  einer  tast^r- 
förmigen  Ausbiegung  verwenden,  was  besonders  bei  Tiefendurch- 
messern, z.  B.  beim  sagittalen  Brustdurchmesser,  von  Vorteil  ist. 

Anthropometer  und  Stangenzirkel  müssen  leicht  transportabel 
sein,  um  die  Untersuchungen  überall  vornehmen  zu  können.  Zu  diesem 
Zwecke  wird  der  Stab,  wie  oben  schon  bemerkt,  in  4  Teile  zerlegt,  die 
samt  den  Linealen  in  Ösen  einer  Segeltuchtasche  eingesteckt  und  zu- 
sammengerollt nur  wenig  Raum  wegnehmen  und  vor  Feuchtigkeit  ge- 
schützt sind. 

3.  Der  Gleitzirkel.  Er  stellt  vor  allem  für  die  feineren 
Gesichts-  und  Winkelmessung'en  ein  sehr  handliches  Instrument  dar,  ist 
der  Schiebelehre  der  Mechaniker  nachgebildet  und  unterscheidet  sich 
von  dem  Stangenzirkel  nur  durch  seine  geringe  Größe  und  die  Unver- 
schiebbarkeit  seiner  Arme.  Er  besteht  aus  einem  250  mm  langen, 
beiderseitig  mit  Millimetereinteilung  versehenen  Stahllineal,  an  dessen 


26 


Theodor  Brugsch. 


Fig.' 


*~"°5^^ 


*rrtö>»/tiß^ 


einem  Ende  ein  120  mm  langer  Querarm  mit  einem  zugespitzen  und 
einem  stumpfen,  abgeplatteten  Ende  befestigt  ist.  Ein  an  dem  Stahllineal 

gleitender  Schieber  trägt  einen  zweiten,  genau 
gleich  gebauten  und  gleich  langen  Querarm.  Die 
Gradeinteilung"  beginnt  mit  dem  Nullpunkt  an 
der  Basis  des  festen  Armes,  und  der  Abstand  der 
Zirkelspitzen  bzw.  der  Innenflächen  der  Querarme 
wird  an  einer  abgeschrägten  Stelle  des  Schiebers 
abgelesen.  An  diesem  Instrumente  erlaubt  eine 
kleine  Schraube  an  der  unteren  Schmalseite  des 
Schiebers,  diesen  letzteren  in  jeder  beliebigen 
Lage  durch  eine  rasche  Schraubendrehung  fest- 
zustellen. 

4.  DerTasterzirkel.  Er  dient  vor  allem 
zur  Feststellung  der  Köpfmaße,  soweit  sie  nicht 
projektivisch  genommen  werden  müssen.  Der 
Tasterzirkel  besteht  aus  zwei  durch  ein  Gelenk 
verbundenen  Stahlschenkeln,  die  in  ihrem  unteren 
Abschnitt  gerade,  in  ihrem  oberen  aber  seitlich 
ausg'ebogen  und  mit  birnförmig  abgerundeten 
Enden  versehen  sind.  Der  eine  Schenkel  trägt 
an   der   Stelle,   wo   die    Abbiegung  beginnt,   den 

Fig.  8. 


Gleitzirkel.  '/<  nat.  Gr. 
(Nach  R.  Martin.) 


9  Mtt  W  *  a^^,,  V^^Wl'  1 


Tasterzirkel,  geschlossen  und  geöffnet.  V«  nat.  Gr.  (Nach  R.  Martin.) 

Drehpunkt     eines     mit     Reduktionsstellung     versehenen     Stahllineals, 
welches     in     einem     am     anderen     Schenkel     drehbar     angebrachten 
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Führungskästehen  mit  Index  hin-  und  hergleitet.  Die  maximale  ables- 
bare Entfernung-  der  Zirkelspitzen  beträgt  300  mm.  Die  Ablesung  erfolgt 
an  der  abgeschrägten  Kante  des  Index  des  Führungskästchens.  Eine 
kleine  Schraube  an  der  Unterseite  des  letzteren  gestattet,  die  Taster- 
arme in  jeder  Lage  zu  fixieren  und  damit  die  Richtigkeit  des  abge- 
lesenen Maßes  zu  kontrollieren.  In  geschlossenem  Zustande  kann  das 
Instrument  bequem  in  die  Tasche  gesteckt  werden:  das  Stahllineal  liegt 
dann  auf  den  sich  mit  ihren  Enden  be- 
rührenden Tasterarmen.  Will  man  die 
Messung  beginnen,  so  zieht  man  die  bei- 
den Arme  soweit  auseinander,  daß  man 
das  Lineal  in  das  Führungskästchen  ein- 
stecken kann.  Die  Schraube  des  letzteren 
wird  dann  so  gestellt,  daß  eine  halbe 
Umdrehung  genügt,  um  das  Lineal  zu 
fixieren. 

5.  D  a  s 
zur  Messung 


~~ 


Bandmaß.  Dasselbe  dient 
von  Kurven  und  Umfangen. 
Für  anatomisch -medizinische  Zwecke 
kommt  nur  ein  Stahlbandmaß  von  150 
bis  200  cm  Länge  in  Betracht.  Bandmaße 
aus  gewebtem  Stoff  differieren  infolge 
der  schlechten  Einteilung  unter  sich  und 
vom  Normalmetermaß  oft  um  10  mm 
und  dehnen  sich  außerdem  im  Gebrauch. 

Die  3  letztgenannten  Instrumente. 
Gleitzirkel,  Tasterzirkel  und  Bandmaß 
werden  zugleich  mit  einem  Dermographen 
und  einem  Bleistift  in  einer  leicht  trans- 
portablen Segeltuchmappe,  die  auch  noch 
eine  Tasche  für  die  Beobachtungsblätter 
enthält,  geliefert.  Als  Fabrikant  für 
anthropologische  Apparate  kam  früher 
nur  die  feinmechanische  Werkstätte  von 
P.  Hermann,  Rickenbach  &  Sohn  in  Zürich 
in   Betracht;    seit   3  Jahren   werden    die 

oben  genannten  Instrumente  aber  auch  von  Alig  &  Baumgärtel, 
Präzisionsmeßwerkzeugfabrik  in  Aschaffenburg,  hergestellt  und  können 
direkt  von  dort  bezogen  werden. 

(').  DasAnsteekgoniomete  r.  Es  gestattet  die  Abnahme  ver- 
schiedener Winkel  am  Körper,  z.  B.  die  Neigung  des  Brustbeines  zur 
Vertikalen,  die  Neigung  der  Gelenk-  und  Beckenachsen  zur  Hori- 
zontalen, und  besonders  die  Messung  von  Kopf-  und  Gesichtswinkel.  Es 
besteht  aus  einem  Metallgradbogen  mit  Zeiger,  der  sowohl  an  den 
oberen    Arm    des    Gleit  zirkeis   Avie   an   das   Lineal   des    Stangen-   oder 


Ansieckgoniometer  an  den  Stangenzirkel 

angebracht,  i/«  nat.  Gr. 

(Nach  R.  Martin.) 
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Tasterzirkels  angesteckt  werden  kann.  Zu  diesem  Zweck  wird  das 
Lineal  in  die  an  der  Hinterfläche  des  geraden  Transporteurrahmens 
angebrachte  Hülse  eingesteckt  und  mittels  zweier  Schrauben  fest- 
geschraubt. Die  Ablesung  erfolgt  entweder  an  der  Spitze  des  Zeigers 
oder  an  der  Strichmarke  des  Fensterausschnittes,  der  am  hinteren  Ende 
des  Zeigers  angebracht  ist.  Das  Instrument  muß  natürlich  immer  in 
einer  bestimmten  Ebene  gehalten  werden,  da  es  den  einen  Schenkel 
des  zu  messenden  Winkels  darstellt. 

7.  D  i  e  W  a  g  e.  Zur  Feststellung  des  Körpergewichtes  dienen  am 
besten  amtlich  geeichte  Personenwagen  mit  Laufgewichtsanordnung* 
von  200  kg  Wiegekraft,  die  entweder  mit  Standbrücke  oder  mit  Sitz 
eingerichtet  sind.  Einfache  Dezimalwagen  sind  auch  verwendbar,  er- 
fordern aber  bei  Massenuntersuchungen  durch  das  beständige  Aus- 
wechseln der  Gewichte  zu  viel  Zeit.  Zeigerwagen,  die  das  Gewicht 
durch  Zusammendrücken  einer  Feder  oder  durch  Pendelausschlag  an- 
zeigen, geben  nach  längerem  Gebrauch  ungenaue  Resultate,  da  die 
Elastizität   der  Feder  im  Laufe  der  Zeit  nachläßt. 

Unerläßlich  ist  eine  beständige  Kontrolle  der  Wage,  eigentlich  vor 
dem  Beginn  einer  jeden  größeren  Reihenwägung  und  besonders  nach 
Ortsveränderungen.  Man  verwendet  dazu  ein  Normalgewicht,  das 
mindestens  I/10  der  Wiegekraft  der  Wage  betragen  muß.  Man  prüfe  auch 
die  richtige  Stellung  der  Wage  mittels  Senkblei  und  Wasserwage  und 
lasse  den  zu  Wiegenden  sich  stets  genau  auf  die  Mitte  der  Brücke 
stellen. 

Volumen-  und  Körperoberflächenmessungen  kommen  nur  für 
spezialfragen  in  Betracht,  so  daß  die  für  deren  Bestimmung  ver- 
wendeten Methoden  übergegangen  werden  können. ■■ 


Körpermaße. 

Diese  sind  bei  der  unbekleideten  Versuchsperson  zu  nehmen,  da 
jedes  Bekleidungsstück  die  Resultate  ungenau  gestaltet.  Das  Ergebnis 
der  Messungen  ist  in  ein  Beobachtungsblatt  einzutragen.  Der  Zeitpunkt 
der  Messung  ist  nicht  gleichgültig,  vielmehr  soll  jeweils  dieselbe  Stunde 
zur  Messung  gewählt  werden,  da  innerhalb  eines  Tages  die  Maße  bei 
jedem  Menschen  nicht  unerheblich  schwanken13.  Die  Maße  sollen  unter 
Berücksichtigung  der  gebrauchten  Instrumente  (unnützes  Auswechseln) 
in  einer  bestimmten  Reihenfolge  genommen  werden,  die  der  Unter- 
sucher aus  seiner  Praxis  zu  erlernen  hat.  Die  Resultate  sollen  einem 
Gehilfen  zugerufen   werden,   der   sie   in  das  Beobachtungsblatt   einzu- 


!!  Vgl.  hierzu  die  sehr .  bemerkenswerte  Arbeit  von  Backmann  G.,  Über 
generelle  Wachstumsgesetze  beim  Mensehen.  Acta  Univers.  Latviensis.  Bd.  12, 
S.  315—365. 
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tragen  hat.  Um  ein  schnelleres  Arbeiten  zu  ermöglichen,  notiert  man, 
ehe  man  zur  eigentlichen  .Messung-  sehreitet,  die  Meßpunkte  genau  am 
Körper  mit  einem  Dermographen. 

1.  Feststellung  der  Körpergröße.  Die  Person  stellt 
sich  aufrecht  in  natürlicher  Haltung  an  eine  senkrechte  Wand,  die 
es  mit  den  Fersen,  Gesäß,  aber  nicht  mit  dem  Hinterkopf  berührt.  Der 
Kopf  muß  gerade  gehalten  und  so  eingestellt  werden,  daß  der  Margo 
infraorbitalis  in  einer  Ebene  mit  den  Oberrändern  der  Ohren  steht. 
Die  Schultern  müssen  herabhängen,  die  Arme  dem  Rumpf  unge- 
zwungen anliegen,  wobei  die  Handflächen  sich  den  Oberschenkeln 
zuwenden.  Nach  R.  Martin  stellt  sich  der  Beobachter  an  die  rechte 
Seite  der  zu  messenden  Person,  indem  er  das  Anthropometer  nur  mit 
3  Fingern  seiner  rechten  Hand  am  Unterrande  des  Schieberkästchens 
festhält.  Das  Instrument  muß  dabei  senkrecht  und  genau  in  der  Median- 
ebene vor  dem  Individuum,  und  das  langausgezogene  Schieberlineal 
einige  Zentimeter  über  dem  Scheitel  des  Individuums  stehen.  Das 
Schieberkästchen  wird  langsam  herabgezogen,  bis  der  Unterrand  des 
Lineals  den  Scheitel  berührt,  was  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der 
linken  Hand  kontrolliert  wird,  und  liest  die  Körpergröße  auf  Milli- 
meter genau  am  Oberrand  des  Fensterausschnittes  ab.  Man  kann,  um 
die  Vertikalstellung  zu  verlängern,  auch  das  Anthropometer  mit  seinen 
untersten   10  cm  in  eine  Fußplatte  mit  Hülse  einlassen. 

2.  Stammlänge  =  Sitzhöhe  =  Entfernung  des  Scheitels 
von  der  Sitzhöhe  =  Entfernung  der  Tubera  ischiadica  vom  Scheitel 
bei  aufrechter  Körperhaltung. 

Zur  Feststellung  sitzt  das  Individuum  auf  einem  40  cm  hohen 
Hocker  mit  gebeugten  Beinen  in  straffer  aufrechter  Körperhaltung. 
Der  Kopf  ist  (wie  oben)  in  die  Augen-Ohren-Ebene  einzustellen.  Der 
Anthropometer  wird  senkrecht,  genau  in  der  Mitte  des  Rückens,  ein- 
gestellt und  dann  das  Schieberkästchen  auf  den  Scheitel  herabgelassen. 

3.  Die  R  u  m  p  f  1  ä  n  g  e  wird  in  der  Mittellinie  bei  der  stehenden 
Person  als  Distanz  des  oberen  Randes  des  Sternum  (Incisura  jugularis) 
und  des  oberen  Randes  der  Symphyse  gemessen,  sie  ist  die  Differenz 
zwischen  den  beiden  folgenden  Maßen  4.  und  3. 

4.  Rumpfbeinlänge  =  Höhe  des  oberen  Brustbeinrandes 
über  dem  Boden. 

5.  Höhe  des  oberen  Symphyse  n  r  a  n  d  e  s  ü  b  er  de  m 
B  o  d  e  n14. 

6.  Akromiale  Schulterbreite  =  geradlinige  Entfernung  der 
beiden  Akromienpunkte.  Der  zur  Messung  einzig  verwendbare 
Akromialpunkt  liegt  nach  R.  Marti//  ungefähr  in  der  Mitte  des  Seiten- 
randes des  von  hinten  unten  nach  vorn  oben  ansteigenden  Akromion 


14  Dieser  Wert  ist  nach  B.  Martin  nicht  identisch  mit  dem  Oederschen  Maß 
der  Höhe  der  Mitte  der  Symphyse  über  dem  Boden  (Zt.  f.  Versich.  Med.  19<K). 
Bd.  2,  S.  15 — 16).  aus  dem  Oeder  die  sog.  proportionale  Körpergröße  berechnet. 
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und  ist  gewöhnlich  zwischen  zwei  etwas  divergierenden  Ursprungs- 
formen  des  Musculus  deltoideus  leicht  zu  tasten.  Dieser  Punkt  liegt 
nur  3 — 5  mm  höher  als  der  Oberrand  des  Humeruskopfes.  Der  Stangen- 
zirkel wird  horizontal  gehalten,  rechts  mit  seinem  oberen  Ende  von 
oben  her,  links  am  Schieberkästchen,  nachdem  die  Distanz  etwa  auf 
90  cm  eingestellt  ist.  Mit  den  Fingerkuppen  der  auf  den  Stahllinealen 
ausgestreckten  Zeigefinger  werden  die  Meßpunkte  palpiert.  Hierauf 
legt  man  nach  Martin  die  Spitze  des  oberen  Stahllineals  an  den  Seiten- 
rand des  linken  Akromion  und  schiebt  das  Schieberlineal  langsam  an 
das  rechte  Akromion,  wobei  man  mit  den  Fingerspitzen  feststellen  kann, 
ob  die  Lineale  wirklich  den  Meßpunkten  richtig  anliegen.  Die  Ab- 
lesung erfolgt  am  Oberrand  des  Schieberkästchens. 

Der  Wert  dieser  Schulterbreite  ist  nicht  identisch  mit  dem  Werte 
der  Schulterbreite,  der  als  Distanz  zwischen  den  stärksten  seitlichen 
Ausladungen  der  .Musculi  deltoidei  gemessen  ist  (/?.  Martin).  Wir 
nennen  diesen  Wert 

7.  deltoideale  Schulterbreite. 

8.  Dar  m  beinkam  m  breit  e  =  Entfernung  der  beiden 
distalsten  Punkte  der  Cristae  iliacae.  Das  Maß  ist  an  den  Seitenrändern 
der  Darmbeinkämme  zu  nehmen.  Der  Anthropometer  ist  locker  anzu- 
legen. 

9.  Größte  Hüftbreite  =  Trochanterenbreite,  allerdings 
nur  bei  mageren  Personen,  da  bei  muskulösen  und  fettleibigen  Per- 
sonen das  Maß  durch  die  Fett-  und  Muskelschicht  über  dem  Trochanter 
getrübt  "wird. 

10.  Mammillardis  t  a  n  z  =  Breite  zwischen  den  Brust- 
warzen. 

11.  Da  rmb ein  stäche  lbreite  =  geradlinige  Distanz 
zwischen  den  beiden  oberen  Spinae  iliacae.  Nach  Martin  legt  man  die 
4  Finger  der  Hand  auf  den  Darmbeinkamm  und  den  Daumen  in  die 
Leistengegend  und  palpiert  dann  von  unten  und  innen  nach  oben 
und  außen  auf  den  Knochen:  man  überzeuge  sich  durch  Verschieben 
der  Haut  davon,  daß  man  wirklich  die  Spitze,  d.  h.  den  tiefststehenden 
Punkt  der  Darmbeinschaufel  hat,  der  nicht  identisch  mit  der  am  meisten 
vorgewölbten  Stelle  des  nach  vorn  abfallenden  Darmbeinkammes  ist. 

12.  Transversaler  Brustdurchmesser:  Der  Durch- 
messer ist  in  Mittelstellung  zwischen  In-  und  Exspiration  zu  nehmen, 
indem  mit  dem  horizontal  gehaltenen  Stangenzirkel  die  Distanz  der 
am  Aveitesten  ausladenden  Punkte  am  Thorax  festgestellt  wird. 

13.  Sagit  taler  Brustdurchmesser:  Der  Durchmesser 
wird  mit  einem  großen  Tasterzirkel  so  genommen,  daß  das  eine  Ende 
auf  das  untere  Ende  des  Corpus  sterni  gesetzt  wird,  das  andere  Ende 
auf  einen  Brustwirbeldorn   in  der  Horizontalebene. 

14.  B  rust  u  m  f  a  n  g."  a)  Bei  ruhigem  Atmen,  b)  bei  Inspiration, 
c)  bei  Exspiration. 
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Von  den  verschiedenen  Methoden  der  Messung  bei  abduzierten  und 
adduzierten  Armen  verdient  das  erstere  Verfahren  nach  Martin  dvn 
Vorzug,  da  das  Resultat  durch  die  bei  der  Abduction  der  Anne  vor- 
springenden Muskelzacken  des  Musculus  latissimus  und  Musculus 
pectoralis  nicht  getrübt  wird. 

Die  Messung*  des  Brustumfanges  bei  adduzierten  Armen  geht  so 
vor  sich,  daß  das  Bandmaß  bei  lose  herabhängenden  Armen,  nachdem 
es  zuvor  an  die  Brust  gelegt  worden  ist,  unter  den  Schulterblattwinkeln 
seitlich  hoch  in  der  Achselhöhle  und  vorn  über  den  Mammillen  ver- 
läuft. Bei  Frauen  mit  nicht  gesenkter  Brust  muß  das  Bandmaß  etwas 
höher  angelegt  werden,  eventuell  muß  noch  ein  zweites  Maß  genommen 
werden,  indem  das  Bandmaß  horizontal  um  den  Brustkorb  in  der  Höhe 
des  Processus  ensiformis  gelegt  wird. 

Zu  berücksichtigen  ist  bei  dem  Maße  des  Brustumfanges  ein  even- 
tueller Panniculus  adiposus,  der  das  Maß  des  Brustumfanges  beein- 
flussen kann. 

Die  Differenz  des  Brustumfanges  zwischen  tiefster  Einatmung  und 
tiefster  Ausatmung  ist  die  Exkursionsbreite  der  Atmung,  auch 
Atmungsspielraum   genannt. 

15.  Taillen  umfang  =  Umfang  des  Abdomens,  gemessen  in 
der  Taille   zwischen   Rippenbögen   und    Darmbeinschaufeln. 

16.  Thoraxlänge  =  geradlinige  Entfernung  der  Clavicula 
vom  unteren  Rand  der  10.  Rippe. 

17.  Abdomenlänge  =  Entfernung  des  Nabelmittelpunktes 
vom   Oberrand  der   Symphyse   in  der  Projektion. 

18.  Nabeljugular  abstand  —  Entfernung  des  Nabelmittel- 
punktes vom  Oberrand  des  Manubrium  sterni  in  der  Projektion. 

19.  Halsumfang:  Das  Bandmaß  wird  hinten  in  die  Tiefe  des 
Nackens  und  vorn  über  den  Schildknorpel  geführt. 

Die  Extremitätenmessungen  werden  an  der  rechten  Körperseite 
genommen. 

20.  Höhe  des  rechten  Akromialpunktes  (Feststel- 
lung s.  6.)  über  dem  Erdboden;  „man  achte  sorgfältig  darauf,  daß  die 
Unterkante  des  Schieberlineals  an  der  Umschlagskante  der  oberen 
Seitenfläche  des  Akromion  anliegt,  d.  h.  daß  das  Lineal  nicht  a  u  f 
das  Akromion  zu  liegen  kommt''   (R.  Martin). 

21.  Höhe  der  rechten  Ellenbogenfuge  über  dem 
B  o  d  e  n.  Als  Meßpunkt,  den  die  Spitze  des  Schiebers  berühren  muß, 
wird  der  Oberrand  des  Capitulum  radii,  den  man  mit  dem  Fingernagel 
markiert,  gewählt.  Dieser  Rand  verläuft  annähernd  horizontal. 

22.  H  ö  h  e  des  Griffelfortsatzes  über  demBoden: 
Der  Punkt  entspricht  dem  tiefsten  Punkt  des  Processus  styloideus,  den 
man  in  der  sog.  Tabatiere  aufsucht. 

23.  Höhe  der  rechten  Mittelfingerspitze  über 
dem   B  o  d  e  n.  Die   Hand  muß  gestreckt  gehalten  werden. 
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24.  Länge  des  ganzen  Arms  =   Maß  20  weniger  Maß  23. 

25.  Länge  des  Oberarms  =   Maß  20  weniger  Maß  21. 

26.  Länge   des  Unterarms    —    Maß   21    weniger   Maß   22. 

27.  Länge  der  Hand   =   Maß  22  weniger  Maß  23. 

28.  Größter  Umfang  des  rechten  Oberarms:  a)  bei 
Streckung,  b)  bei  Beugung.  Zur  Bestimmung  von  a)  wird  das  Band- 
maß um  den  entspannten  Oberarm  über  den  Biceps  so  gelegt,  daß  der 
größte  Umfang  abgelesen  wird,  zur  Bestimmung  von  b)  wird  der  Arm 
zur  Horizontale  erhoben,  der  Unterarm  angezogen,  die  Faust  geballt; 
ebenfalls  wird  der  größte  Umfang  gemessen. 

29.  Größter  Umfang  des  rechten  Unterarms. 
Dieser  wird  am  schlaff  herabhängenden  supinierten  Unterarm,  die 
Handteller  dem  Beschauer  zugewandt,  gemessen.  Das  Maß  führt  über 
den  Musculus  brachioradialis. 

30.  Kleinster  Umfang  des  rechten  Unterarms. 
Die  Messung  wird  in  gleicher  Haltung  durchgeführt;  das  Maß  wird 
an  der  schwächsten  Stelle,  aber  stets  proximalwärts  von  dem  Processus 
styloidei  radii  et  ulnae  genommen. 

31.  Breite  der  unteren  Humerusepiphyse  =  gerad- 
linige Entfernung  der  am  meisten  vorspringenden  Punkte  des  Epi- 
condylus  medialis  und  lateralis.  Das  Maß  wird  mit  dem  Tasterzirkel  bei 
hängendem  oder  gebeugtem  Arm  genommen. 

32.  Untere  K  a  d  i  o  -Ulnar-Breite  =  Breite  zwischen  den 
am  meisten  vorspringenden  Punkten  oberhalb  des  Processus  styloidei 
ulnae  et  radii.  Nach  Martin  ist  das  Maß  am  besten  von  der  Dorsalseite 
her  mit  dem  Gleitzirkel  zu  nehmen. 

33.  Breite  der  gestreckten  Hand  =  geradlinige  Distanz 
zwischen  den  am  meisten  vorspringenden  Punkten  der  IL  und 
V.  Metacarpalknochen;  das  Maß  wird  über  den  Handrücken  mit  dem 
Gleitzirkel  genommen. 

34.  L  ä  n  g  e  des  Handrückens  =  geradlinige  Distanz  an 
dem  Handrücken  der  gestreckten  Hand  zwischen  der  Articulatio 
metacarpo-phalangea  des  Mittelfingers  und  dem  Mittelpunkt  einer 
Linie,  die  man  mit  Hilfe  eines  Dermographen  durch  die  geradlinige 
Verbindung  der  beiden  Processus  styloidei  gewinnt. 

35.  Länge  des  Mittelfingers.  Der  proximale  Punkt  ist  die 
Articulatio  metacarpo-phalangea  bei  gestreckter  Hand;  der  distale 
Punkt  die   Fingerkuppe.   Die   Hand  muß  gestreckt  gehalten   werden. 

36.  K  1  a  f  t  e  r  w  e  i  t  e  der  Arme.  Das  zu  messende  Indi- 
viduum steht  mit  horizontal  ausgestreckten  Armen  an  der  Vertikal- 
wand. Das  Meßinstrument  muß  (horizontal)  in  der  Höhe  des  Manu- 
brium   sterni  und  der  Schlüsselbeine   liegen. 

37.  Die  Höhe  des  rechten  vorderen  Darmbein- 
stachels über  demBoden.  Der  Meßpunkt  ist  die  Spina  iliaca 
anterior  posterior  (s.  Maß  11). 
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38.  Die  ganze  B  e  i  n  1  ä  n  g  e  ist  nur  durch  eine  Rechnung  zu 
erhalten,  da  der  Stand  des  Femurkopfes  nicht  exakt  gemessen  werden 
kann.  Um  die  Beinlänge  aus  dem  Werte  37  zu  errechnen,  zieht  man  von 
der  Höhe  des  rechten  vorderen  Darmbeinstachels  über  dem  Boden 
einen  bestimmten  Wert  ab;  dieser  beträgt  bei  einer  Körpergröße 

bis  zu  130  cm 15  mm 

von  113—150   „      20    ., 

„     151 — 105   „      30    „ 

„     100—175   „      40    „ 

über  170  cm 50    ,, 

Die  aus  der  Entfernung  des  Trochanter  superior  und  dem  Erd- 
boden bestimmte  Beinlänge  ist  unsicher,  da  dieses  Maß  durch  die 
Schwierigkeit  der  Feststellung  des  Trochanter  bei  fetten  Frauen  und 
kräftigen  Männern  unsicher  ist.  Auch  der  Abzug*  der  Stammlänge  von 
der  Körpergröße  ist  ein  unsicheres  Maß. 

39.  Höhe  der  rechten  Kniegelenkfuge  über  dem 
Boden.  Der  Meßpunkt  ist  vor  dem  Ligamentum  collaterale  tibiale  am 
inneren  Gelenkrande  des  Tibiakopfes  zu  suchen.  Nach  Martin  ist  die 
Orientierung  durch  die  Patella  und  das  Ligamentum  patellare  gegeben. 
Faßt  man  dieses  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  der  rechten  Hand 
und  schiebt  mit  dem  letzteren  die  Haut  einmal  in  der  Vertikalen  und 
dann  in  der  Horizontalen  etwas  hin  und  her,  dann  wird  man  deutlich 
den  Gelenkspalt  fühlen,  da  die  Gelenkkapsel  hier  ziemlich  dünn  ist. 
Man  soll  sich  nach  Martin  davor  hüten  —  besonders  bei  fetten  Frauen, 
wo  die  Auffindung  dieses  Punktes  einigermaßen  Schwierigkeiten 
bereitet  — ,  den  Punkt  zu  tief,  d.  h.  an  dem  Unterrand  des  Condylus 
medialis  tibiae,  oder  zu  hoch,  in  der  seichten  Vertiefung  unter  dem 
Epicondylus  medialis  femoris,  zu  suchen.  In  Zweifelsfällen  soll  man 
das  Bein  für  einen  Augenblick  im  Knie  leicht  beugen. 

40.  Höhe  der  rechten  inneren  Knöchelspitze 
über  dem  Boden.  Der  Meßpunkt  liegt  an  der  Spitze  des  Malleolus 
medialis. 

41.  Läng' e  desOberschenkels  =  Maß  38  weniger  Maß  39. 

42.  Länge  des  Unterschenkels  =  Maß  39  weniger 
Maß  40. 

43.  Der  größte  Umfang  des  rechten  Oberschen- 
kels ist  unterhalb  der  Nates,  aber  nicht  in  der  Glutäalfalte,  in  hori- 
zontaler Lage  des  Bandmaßes  abzulesen. 

44.  Größter  Umfang  des  rechten  Unterschenkels. 
Das  Bandmaß  hat  horizontal  an  der  Wadengegend  zu  liegen. 

45.  Kl  einster  Umfang  des  rechten  Unterschen- 
kels. Das  Maß  ist  gewöhnlich  oberhalb  des  Malleolus  medialis  ab- 
zulesen. 
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46.  Epicondylenbreite  des  rechten  Unter- 
schenkels. 

47.  Länge  des  rechte  n  Fuße  s.  Der  linke  Fuß  Avird  zurück- 
gestellt, die  Körperlast  liegt  auf  dem  rechten  Fuße.  Die  Meßstange 
liegt  dem  inneren  Fußrande  an  und  mißt  die  Distanz  zwischen  Fersen- 
vorsprung  und  vorspringender  1.  oder  2.   Zehe. 

48.  Die  Breite  des  rechten  Fußes  wird  mit  senkrecht 
gestelltem  Stangenzirkel  cpier  über  dem  mit  der  Körperlast  belasteten 
Fußrücken  als  Distanz  der  Köpfchen  der  Metatarsalknochen  I  und  V 
gemessen. 

Kopfmaße. 

In  der  Anthropologie  existiert  eine  große  Literatur  über  die 
Kephalometrie,  ist  sie  doch  die  Grundlage  geworden  zur  Einteilung  der 
Rassen.  Die  Konstitutionsforschung  hat  sich  bisher  noch  nicht  mit  der 
Kephalometrik  befaßt,  trotzdem  es  nicht  unwahrscheinlich  ist,  daß 
manchen  konstitutionellen  Unterschieden  auch  Rassenunterschiede  zu 
gründe  liegen.  Wir  selbst  haben  in  der  2.  Auflage  unserer  Prognostik15 
bereits  eine  Summe  von  Maßen  für  die  Konstitutionsforschung  emp- 
fohlen, die  Martin  neuerdings  auch  für  die  klinische  Anthropometrie 
empfiehlt.  Wir  geben  hier  die  Beschreibung  der  Technik  mit  den  Worten 
des  anthropologischen  Meisters  R.  Martin  wieder. 

..Zur  Ausführung  sämtlicher  Kopfmessungen  läßt  man  den  zu  Be- 
obachtenden derart  auf  einem  Hocker  oder  Stuhl  Platz  nehmen,  daß 
man  von  allen  Seiten  bequem  an  ihn  herantreten  kann.  Dabei  muß 
volles  Licht  auf  die  Skala  der  Meßinstrumente  fallen.  Von  denselben 
finden  das  Bandmaß,  der  Tasterzirkel,  der  Stangenzirkel  und  eventuell 
auch  der  Gleitzirkel  Verwendung. 

Horizontalumfang  des  Kopfes.  Man  hält  den  Null- 
punkt des  Bandmaßes  mit  der  linken  Hand  auf  der  Glabella  fest. 
Als  Glabella  wird  diejenige  Erhebung  am  unteren  Teil  der  Stirne 
bezeichnet,  die  oberhalb  der  Nasenwurzel  und  zwischen  den  beiden 
Augenbrauen  gelegen  ist.  Dann  führt  man  das  Bandmaß  mit  der  rechten 
Hand  über  die  linke  Kopfseite  bis  zu  dem  vorspringendsten  Punkte  des 
Hinterkopfes  (nicht  über  die  meist  viel  tiefer  gelegene  Protuberanna 
occipitalis)  und  von  da  über  die  rechte  Kopfseite  zurück  zur  Glabella. 
wo  man  es  ebenfalls  mit  der  linken  Hand  faßt.  Dadurch  wird  die  rechte 
Hand  frei,  um  zu  kontrollieren,  ob  das  Bandmaß  gleich  hoch  an  beiden 
Kopfseiten  und  wirklich  über  den  vorspringendsten  Punkt  des  Hinter- 
kopfes läuft.  Nur  bei  einer  derartig  sorgfältigen  Technik  kann  man 
maximale  Umfäng*e  des  Xeurokraniums  erhalten. 

Die  nächstfolgenden  Maße  werden  mit  dem  Tasterzirkel  genommen. 
Man  faßt  die  Zirkelarme  an  ihren  vorderen  Enden  mit  beiden  Händen, 
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u.   zw.  so,  daß  der  Daumen  auf  die  obere,  der  Zeigefinger  auf  die 

untere  Seite  der  abgerundeten  Zirkelenden  zu  liegen  kommt.  Auf  diese 
Weise  kann  man  mit  den  Fingerspitzen  die  Zirkelenden  auf  die  Meß- 
punkte  aufsetzen  und  am  Kopfe  festhalten,  ohne  die  Haut  einzudrücken. 
Die  Ableseskala  bleibt  dabei  immer  sichtbar. 

Größte  Kopflänge  (Nr.  1).  Geradlinige  Entfernung  der 
Glabella  von  dem  am  meisten  in  der  Medianebene  vorragenden  Punkte 
des  Hinterhauptes  (Opisthokranion).  Man  stellt  sich  an  die  rechte  oder 
linke  Seite  (je  nach  der  Lichtquelle)  der  auf  einem  Hocker  sitzenden 
Person,  hält,  wie  eben  beschrieben,  das  linke  Zirkelende  zwischen 
Daumen  und  Zeigefinger  auf  der  Glabella  fest  und  fährt  mit  dem  anderen 
Zirkelende  langsam  in  der  Medianebene  am  Hinterhaupt  auf  und  nieder, 
bis  der  Index  am  Meßlineal  den  maximalen  Wert  anzeigt.  Will  man  sich 
von  der  Richtigkeit  der  Messung  überzeugen,  so  stellt  man  mittels  der 
Schraube  das  Lineal  bei  der  gefundenen  Zahl  fest  und  macht  nun  mit 
dem  festgestellten  Instrument  eine  Kontrollmessung.  Man  hüte  sich,  die 
Spitzen  des  Instrumentes  zu  fest  in  die  Haut  einzupressen,  da  dies 
schmerzhaft  ist  und  außerdem  das  Maß  dadurch  verkleinert  wird.  Eine 
Kopflänge  von  der  Nasenwurzel  aus,  wie  sie  nach  dem  System  BertUlon 
genommen  wird,  ist  nicht  empfehlenswert,  da  die  Nasenwurzel 
individuell  sehr  verschieden  tief  gelegen  ist  und  außerdem  keinen  Punkt 
des  Gehirnschädels  darstellt. 

Größte  Kopfbreite  (Nr.  3),  die  größte  Breite  des  Gehirn- 
schädels senkrecht  zur  Medianebene,  wo  sie  sich  findet.  Die  Meßpunkte 
(Eurya)  müssen  in  einer  Horizontal-  und  Frontalebene  liegen.  Man 
stellt  sich  vor  das  zu  messende  Individuum,  so  daß  das  Scharnier  des 
Tasters  in  die  Medianebene  seines  Kopfes  zu  liegen  kommt,  und  führt 
dann  die  Zirkelspitzen,  in  der  oben  beschriebenen  Weise  zwischen  den 
Fingern  haltend,  so  lange  in  senkrecht  gerichteten  Zickzacklinien  an 
der  seitlichen  Kopfwand  auf  und  ab,  bis  der  größte  gerade  Durchmesser 
gefunden  ist.  Die  Tasterspitzen  müssen  zwischen  den  Haaren  bis  auf 
die  Kopfhaut  vordringen.  Man  hüte  sich  vor  schiefen  Durchmessern;  die 
Linie,  welche  die  beiden  Tasterspitzen  verbindet,  muß  stets  horziontal 
und  senkrecht  auf  die  Medianebene  gerichtet  sein.  Die  Lage  des  Breiten- 
durchmessers hängt  von  der  Kopfform  ab. 

Kleinste  Stirnbreite  (Nr.  4).  Man  suche  zunächst  mit  den 
Zeigefingern  diejenigen  oberhalb  des  Jochfortsatzes  des  Stirnbeins  am 
meisten  nach  vorn  und  innen  gelegenen  Punkte  der  Linea  temporalis 
(Frontotemporalia).  Legt  man  die  Zeigefingerspitzen  an  die  an  dieser 
Stelle  befindlichen,  vom  Musculus  temporalis  bedeckten  kleinen  Ver- 
tiefungen und  schiebt  die  Zirkelspitzen  auf  die  oben  erwähnten  Punkte 
der  Linea  temporalis,  so  kann  man  die  Breite  an  der  Skala  ablesen. 
Verschieben  der  Haut.  Runzeln  der  Stirne  und  Zusammenbeißen  der 
Zähne  macht  das  Maß  unsicher.  Diese  vordere  Kopfbreite  ist  vor  allem 
für  die  Beurteilung  der  Frontalhirnentwicklung  von  Bedeutung. 
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Jochbogen  breite  (Nr.  6).  Geradlinige  Entfernung  der  beiden 
am  meisten  vorstehenden  Punkte  der  Jochbogen  (Zygia)  voneinander. 
Es  soll  der  größte  Abstand  der  beiden  Jochbogen  voneinander  gemessen 
werden,  der  beim  Europäer  meist  weit  nach  hinten,  nur  2 — 3  cm  vor 
dem  Tragus  gelegen  ist.  Man  faßt  zu  diesem  Zwecke  den  Tasterzirkel 
in  der  oben  angegebenen  Weise  und  schiebt  die  Tasterspitzen  leicht  auf 
dem  Jochbogen  vor-  und  rückwärts,  indem  der  Daumen  am  Oberrand. 
der  Zeigefinger  am  Unterrand  des  Jochbogens  entlang  streicht.  Durch 
diese  Haltung  wird  ein  Abgleiten  des  Instrumentes  vom  Knochen  un- 
möglich gemacht.  Man  achte  sorgfältig  darauf,  daß  vor  dem  Ablesen 
des  Maßes  die  Haut  nicht  verschoben  wird,  und  daß  die  Zirkelspitzen 
genau  in  einer  Frontalebene  liegen. 

Die  früher  von  Virchow  empfohlene  J  o  c  h  b  e  i  n  b  r  e  i  t  e.  die  der 
Entfernung  der  beiden  unteren  Jochbeinwinkel  bzw.  Jochbeinhöcker 
entspricht,  ist  zu  verwerfen,  da  diese  Punkte  nur  schwer  durch  die 
Dicke  der  Wangenhaut  hindurch  festzustellen  sind. 

Unterkieferwinkel  breite  (Nr.  8).  Es  handelt  sich  um 
die  Feststellung  der  geradlinigen  Entfernung  der  beiden  Unterkiefer- 
winkel voneinander.  Die  Tasterspitzen  sind  nicht  hinten,  sondern 
seitlich  an  die  Unterkieferwinke]  anzusetzen,  weil  die  größte  Ausladung 
(Gonia)  gemessen  werden  soll.  Das  Instrument  wird  am  besten  so  ge- 
halten, daß  die  Zeigefingerbeeren,  auf  denen  die  Tasterspitzen  auf- 
ruhen, von  hinten  und  unten  her  die  Unterkieferwinkel  umgreifen.  Der 
Musculus  masseter  darf  nicht  kontrahiert  werden. 

Ein  Vergleich  der  4  aufgeführten  Breitenmaße  gibt  einen  guten 
Einblick  in  den  Aufbau  von  Gehirn-  und  Gesichtschädel.  Ergänzt 
können  sie  noch  durch  2  weitere  Maße  werden: 

Breite  zwischen  den  inneren  Augenwinkeln 
(Nr.  9).  Geradlinige  Entfernung  derjenigen  Punkte  an  der  medialen 
Seite  der  Augenspalte,  an  welcher  die  oberen  und  unteren  Lidränder 
zusammentreffen.  Der  Punkt  ist  also  nach  innen  von  der  Caruncula 
lacrimalis  gelegen.  Man  hält  mit  der  rechten  Hand  den  Gleitzirkel,  die 
abgeflachten  stumpfen  Arme  des  Instrumentes  nach  oben  gerichtet,  in 
der  Art  horizontal  vor  das  (Besicht  des  zu  Beobachtenden,  daß  die  Enden 
der  Arme  im  Niveau  der  Lidspalte  stehen.  Um  die  Augenwinkel  nicht 
direkt  mit  dem  Instrument  berühren  zu  müssen,  stemmt  man  den  festen 
Arm  des  Gleitzirkels  gegen  die  linke  Hand,  die  ihrerseits  an  die  linke 
Wange  des  untersuchten  Objektes  angelegt  wird.  Dadurch  ist  eine 
ruhige  Haltung  des  Gleitzirkels  möglich.  Der  Blick  des  zu  Messenden 
muß  gegen  den  Beobachter  gerichtet  sein. 

Für  gewisse,  auch  klinische  Beobachtungen  wichtig  ist  ferner  auch 
die  Pupillardistanz  (Nr.  12).  Sie  entspricht  der  geradlinigen 
Entfernung  der  beiden  Pupillenmittelpunkte  voneinander.  Die  Hand- 
habung des  Instrumentes  ist  dieselbe  wie  bei  der  Abnahme  der  Breite 
zwischen  den  inneren  Augenwinkeln. 
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Zur  Charakterisierung  der  Nase  dient  die  Breite  der  Nase 
(Nr.  13).  Sie  ist  gleich  der  geradlinigen  Entfernung  der  beiden  am 
meisten  seitlich  ausgeladenen  Punkte  der  Nasenflügel  (Alaria)  von- 
einander. Man  faßt  den  Gleitzirkel  am  Schieber  mit  der  rechten  Hand 
und  legt  ihn  so  an  das  Gesicht  an,  daß  die  Innenseite  der  flachen  Zirkel- 
arme die  verlangten  Punkte  eben  berühren. 

Eine  Ergänzung  erfahren  die  Kopfmaße  noch  durch  eine  Reihe  von 
Höhenmaßen,  zunächst  die  ganze  Kopfhöhe  (Nr.  16),  die  der 
projektivischen  Entfernung  des  Scheitels  vom  Unterrand  des  Kinnes 
(Gnathion)  entspricht.  Sie  wird  am  besten  mit  dem  Stangenzirkel  ge- 
messen, indem  man  sich  seitlich  neben  den  zu  Messenden  stellt  oder 
kniet.  Nachdem  der  Kopf  in  der  Ohr- Augen-Ebene  orientiert  ist,  legt 
man  das  langausgezogene  obere  Lineal  auf  den  Scheitel,  hält  es  hier 
mit  der  linken  Hand  fest  und  schiebt  mit  der  rechten  Hand  den  Schieber 
mit  dem  kurzausgezogenen  unteren  Lineal  in  der  Medianebene  an  den 
unteren  Kinnrand.  Dabei  muß  der  Stab  des  Stangenzirkels  senkrecht 
zur  Ohr-Augen-Ebene  stehen,  also  vertikal  gehalten  werden. 

Man  kann  die  ganze  Kopfhöhe  auch  indirekt  bestimmen,  indem 
man  nach  der  Abnahme  der  Körpergröße  mittels  des  Anthropometers 
die  Höhe  des  unteren  Kinnrandes  über  dem  Boden  feststellt  und  dann 
diese  Höhe  von  der  Körpergröße  abzieht.  Man  muß  dabei  nur  darauf 
achten,  daß  der  Kopf  des  zu  Beobachtenden  bei  der  Abnahme  beider 
Höhenmaße  in  der  Ohr-Augen-Ebene  eingestellt  bleibt.  Das  Maß  dient 
hauptsächlich  zur  Berechnung,  wie  viele  Kopfhöhen  in  der  Körpergröße 
enthalten  sind. 

Physio  gnomische  Gesichts  höhe  (Nr.  17).  Geradlinige 
Entfernung  der  vorderen  Stirnhaargrenze  (Trichion)  von  dem  Unterrand 
des  Kinnes.  Als  oberer  Meßpunkt  ist  die  physiognomisch  wirksame 
Haargrenze  in  der  Medianlinie  anzunehmen.  Wo  nach  Haarausfall  die 
Haargrenze  nach  oben  verschoben  ist  und  nur  noch  approximativ  fest- 
gestellt werden  kann,  verzichtet  man  besser  auf  die  Abnahme  dieses 
Maßes. 

Morphologische  Gesichtshöhe  (Nr.  18).  Projektivische 
Entfernung  der  Stirnnasennaht  (Nasion)  von  dem  eben  genannten  Kinn- 
punkt.  Der  Verlauf  der  Sutura  naso-frontalis  läßt  sich  trotz  des  Naht- 
gewebes und  des  meist  sehr  dünnen  Musculus  procerus  auch  am  Leben- 
den leicht  feststellen.  Der  Meßpunkt  entspricht  also  der  Nasenwurzel, 
nicht  dem  stets  tiefer  gelegenen  Nasensattel.  Die  Handhabung  des 
Instrumentes  ist  die  eben  beschriebene:  man  muß  nur  zuvor  das  obere 
Lineal  kurzstellen  und  seine  Spitze  mit  Zeigefinger  und  Daumen  der 
linken,  auf  dem  Kopf  des  zu  Messenden  aufruhenden  Hand  an  das 
Nasion  anlegen.  Der  Kopf  muß  wieder  genau  in  der  Ohr-Augen-Ebene 
stehen  und  der  Stab  des  Stangenzirkels  vertikal  gehalten  werden.  Das 
Maß  entspricht  der  auch  am  Schädel  festzustellenden  Höhe  des 
Splanchnokraniums.  An  dieses  Maß  schließt  man  am  besten  die 
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H  ö  h  e  d  e  r  X  a  s  e  (Nr.  21)  an,  die  als  Entfernimg'  der  Stirnnasen- 
naht (Nasion)  von  dem  Nasenboden,  d.  h.  dem  einspringenden  Winkel, 
der  von  dem  Unterrand  der  Nasenscheidewand  und  der  Integumental- 
oberlippe  gebildet  ist  (Subnasale),  gemessen  wird.  Technik  und  Haltung 
des  Stangenzirkels  wie  eben  beschrieben. 

Um  auch  einen  Ausdruck  für  die  Höhenausdehnung  des  Neuro- 
kranium  am  Lebenden  zu  gewinnen,  mißt  man  die 

0  h  r  h  ö  h  e  des  Kopfes  (Nr.  15).  Sie  entspricht  der  projektivi- 
schen  Entfernung  des  Scheitels  vom  Oberrand  des  Tragus  (Tragion). 
Zur  Abnahme  dieses  Maßes  stellt  mau  sich  vor  den  zu  Messenden,  den 
Stangenzirkel  in  der  rechten  Hand  haltend.  Hierauf  wird  das  lang- 
ausgezogene obere  Lineal  horizontal  auf  den  Scheitel,  die  Spitze  des 
nur  ganz  kurz  ausgezogenen  Schieberlineals  aber  an  den  linken  Tragus- 
punkt  angelegt.  Eine  Schwierigkeit  in  der  Abnahme  dieses  Maßes 
beruht  darin,  daß  man  zugleich  sowohl  die  vertikale  Richtung  des 
Stabes  des  Stangenzirkels  als  auch  die  Lage  der  Schieberlinealspitze 
auf  dem  Traguspunkt  kontrollieren  muß.  Erleichtert  wird  die  Messung, 
wenn  man  den  Traguspunkt  zuerst  mit  dem  Dermographen  anzeichnet 
und  sich  der  sog.  Ohrhöhennadel,  die  parallel  zum  Stab  des  Stangen- 
zirkels verläuft,  bedient  (vgl  Martin,  Lehrbuch,  S.  163).  Das  Maß  ist 
nur  nach  einiger  Übung  genau  abzunehmen. 

Am  Gesicht  kann  auch  die  Bestimmung  einiger  Winkel  von 
Wichtigkeit  sein.  In  erster  Linie  der 

P  r  o  f  i  1  w  i  n  k  e  1,  der  am  besten  als  Obergesicht  s- 
winkel  (Nr.  42)  gemessen  wird.  Der  Winkel  gibt  die  Neigung  der 
Profillinie  des  Oberkiefers  in  der  Medianebene  zur  Ohr-Augen-Horizon- 
talen an.  Je  mehr  das  Gesicht  vorspringt,  um  so  kleiner  der  Winkel. 

Zur  Abnahme  des  Maßes  befestigt  man  das  Ansteckgoniometer, 
wie  in  Fig.  9  angegeben,  an  den  Stangenzirkel  (oder  Gleitzirkel), 
zieht  die  beiden  Lineale  genau  gleich  weit  aus,  was  durch  die  auf 
diesen  angebrachten  Skalen  erleichtert  wird.  Hierauf  faßt  man  den 
Stab  des  Stangenzirkels  mit  der  rechten  Hand  und  setzt  die  Spitze 
des  oberen  Lineals  auf  das  Nasion  (s.  oben)  und  diejenige  des  unteren 
auf  das  Prosthion  (unteres  Ende  des  Alveolarfortsatzes  zwischen  den 
beiden  oberen  mittleren  Schneidezähnen)  auf.  Ist  der  Kopf  des  zu 
Messenden  genau  in  der  Ohr-Augen-Ebene  eingestellt,  so  kann  man 
am  Goniometer  direkt  die  Größe  des  Winkels  ablesen." 

Die  Möglichkeit  des  Vergleiches  verschiedener  Personen  einer 
Population  nach  ihren  anthropometrischen  Maßen. 

Proportionen    und    I  n  d  i  c  e  s. 

Die  Vergleichsmöglichkeit  der  Personen  einer  Population  mit- 
einander beruht  auf  dem  Ähnlichkeitsprinzipe.  Man  muß  aber  zwei 
Ähnlichkeitsprinzipien   unterscheiden:   das   naturwissenschaftliche   und 
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das  mathematische.  Das  naturwissenschaftliche  Ähnliehkeitsprinzip,  auf 

dem  die  Klassifikation  der  Lebewesen  beruht,  geht  von  der  Ähnlichkeit 
der  Form  und  des  anatomisch-physiologischen  Baues  aus;  in  diesem 
Sinne  ist  die  Homologie  der  Personen  einer  Population  überhaupt  die 
Voraussetzung*.  Das  mathematische  Prinzip  bezeichnet  als  Ähnlichkeit 
die  gleiche  Gestalt  zweier  Figuren.  Zwei  ebene  gerad- 
linige Vielecke  sind  ähnlich,  wenn  sie  gleich  viele  Seiten  haben  und 
wenn  die  Verhältnisse  der  entsprechenden  Seiten  und  die  Winkel 
gleich  sind.  Die  Flächeninhalte  solcher  Vielecke  verhalten  sich  dann 
wie  die  Quadrate  zweier  entsprechenden  Seiten.  Wendet  man  das 
Prinzip  der  Ähnlichkeit  auf  Körper,  also  stereometrisch,  an,  so  liegt 
dann  die  mathematische  Ähnlichkeit  vor,  wenn  bei  einem  vielflächigen 
Körper  die  Zahl  der  Flächen  gleich  ist,  die  Zahl  der  Kanten  gleich  ist, 
und  wenn  die  Verhältnisse  der  entsprechenden  Flächen  und  Kanten  und 
die  Winkel  gleich  sind.  Die  Rauminhalte  solcher  vielflächiger  Körper 
verhalten  sich  dann  wie  die  Kuben  der  Kanten.  Daß  wir  es  bei  den 
Personen  einer  Population  mit  einer  mathematischen  Ähnlichkeit  zu 
tun  haben,  ist  —  wie  jedem  einleuchtend  sein  muß  —  von  vornherein 
abzulehnen.  Immerhin  ist  das  Problem  der  Ähnlichkeit  doch  mathe- 
matisch zu  fassen,  wenn  man  von  einer  Fiktion  ausgeht,  nämlich  der, 
daß  zwar  keine  mathematische  Ähnlichkeit  der  Form  nach  besteht,  daß 
aber  die  einzelnen  Personen  auf  mathematische  Ähnlichkeit  geprüft 
werden  können,  indem  man  gewissermaßen  die  Menschen  in  einen 
Zylinder  oder  ein  Prisma  mit  rechteckigem  Querschnitt  verwandelt 
denkt,  dessen  Volum  gleich  dem  Volum  (oder  Körpergewicht)  der 
Versuchsperson  ist  und  dessen  Querschnitte  aus  dem  Verhältnis  von 
Volumen  (—  Körpergewicht)  und  Länge  ableitbar  wird.  Wir  kommen 
damit  zu  einer  einfachen  Formulierung. 

Volumen  =  Körpegewicht  (F) 

Körpergröße  =  / 

p 
(idealer)  Querschnitt  =  y. 

Wenn  die  Personen  einer  Population  auf  die  Frage  einer  mathe- 
matischen (angenäherten)  Ähnlichkeit  geprüft  werden  sollen,  dann 
müssen  sich  ihre  Körpergewichte  wie  die  dritten  Potenzen  ihrer  Längen 
verhalten: 

p 

Um  dieses  Verhältnis  zu  prüfen,  verwendet  man  die  Formel   -~~ 

c 
(auch  - — :,  geschrieben,  wobei  G  das  Gewicht  ist,  Kgr  die  Körper- 
größe) ;  man  nennt  ein  solches  Verhältnis  einen 
Index,  der  Index  selbst  wird  als  Index  der  Körperfülle  (Height- 
Weight-Inäex  of  build)  bezeichnet  (Buffon,  Rohrer,  Bardeen).  Dieser 
Index,  der   uns   die  Frage   der  mathematisch-fiktiven   Ähnlichkeit  der 
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verschiedenen  Personen  untereinander  prinzipiell  lösen  soll,  gilt  als 
Staturindex,  da  er,  mit  dürren  Worten  gesagt,  ausdrückt,  wie  oft  eine 
Person  mit  ihrem  Volum  in  einen  "Würfel  hineingeht,  den  man  aus  der 
Körpergröße  der  Person  gebildet   hat. 

Da  zeigt  sich  nun,  daß  nichts  weniger  als  mathematische  Ähnlichkeit 
besteht,  denn  sowohl  für  die  Kindheit  wie  für  die  verschiedenen  Lebens- 
alter des  Erwachsenen,  wie  für  die  verschiedenen  Körperlängen  differiert 
der  Index  der  Körperfülle.  Wir  geben  nebenstehend  2  Tabellen  wieder, 
eine  von  Brugsch  und  eine  von  Hassing,  die  diese  Tatsache  belegen. 

Abgesehen  davon,  daß  dieser  sog.  Index  der  Körperfülle  uns,  wie 
schon  gesagt,  darüber  belehrt,  daß  wir  die  Personen  verschiedener 
Alter  und  verschiedener  Körperlängen  nicht  als  mathematisch  ähnlich 
betrachten  dürfen,  besitzt  er  aber  doch  noch  einen  praktischen  Vorteil, 
indem  er  uns  sehr  einfach  bei  Personen  gleichen  Alters  und  gleicher 
Körpergröße  die  verschiedenen  Maßabweichungen  summarisch  angibt. 

Hierin  liegt  auch  seine  praktische  Bedeutung:  nur  ist  es  verfehlt,  ohne 
weiteres  aus  der  Über-  oder  Untermaßigkeit  bei  vergleichenden  Untersuchungen 
daraus  einen  Rückschluß  auf  den  Ernährungszustand  der  Person  machen  zu 
wollen,  da  neben  dem  Fett  ja  auch  Skeletbau  und  Muskulatur  eine  die  Statur 
ausmachende  Bedeuung  haben. 

Der  sog.  Index  ponderalis  Livi: 

3 

1000  VKörpergewicht 
Größe 

stellt  eine  Umkehr  des  ffo/frerschen  Index  dar;  seine  Bedeutung  deckt  sich  voll- 
kommen  mit   der  des   Rohrerschen   Index. 

Es  fragt  sich  nun,  wenn  selbst  fiktiv  eine  mathematische  Ähnlich- 
keit nicht  existiert,  ob  nicht  eine  andere  mathematisch  faßbare  Ähnlich- 
keit zwischen  den  Personen  einer  Population  existiert,  die  rechnerisch 
nachgewiesen  werden  kann.  Es  wird  jedem,  der  sich  logisch  mit  der 
Analyse  dieser  Frage  befaßt,  einleuchtend  sein,  daß  —  wie  auch  ein 
körperliches  Gebilde  im  einzelnen  beschaffen  sein  mag  —  in  der 
Stereometrie  zwischen  zwei  Zylindern  oder  Prismen  eine  Ähnlichkeit 
bestehen  muß,  die  überhaupt  erst  die  Abstraktion  des  Begriffes  eines 
Prisma  oder  Zylinders  ermöglicht.  Diese  Ähnlichkeit,  die  im  reinen 
Formalen  liegt,  gestattet  uns  mathematisch-geometrisch  das  Gebilde 
zahlenmäßig  zu  berechnen  und  damit  den  Gegenstand  zu  erfassen.  Es 
können  aber  Cylinder  oder  Prismen  über  diese  rein  formale  Ähnlichkeit 
hinaus   eine   Ähnlichkeit  aufweisen,   indem   sich   z.   B.   die  Höhe   zum 

Querschnitt  in  einem  bestimmten  Verhältnisse  hält:  -~-  =  K.  Dann  be- 
finden sich  die  Körper  zueinander  in  einem  Ähnlichkeitsverhältni>. 
das  sich  nicht  mit  dem  Begriffe  der  mathematischen  Ähnlichkeit  deckt, 
das  aber  die  Subsumption  unter  einen  formelmäßigen  Wert  gestattet 
und    damit    die    Vergleichsmöglichkeit    aller    Zylinder    und    Prismen 

untereinander,  die  den  Wert  -y-  =  K  erfüllen. 
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Durchschnittsgewicht  und  exzessive  Abweichungen  des  Durchschnittsgewichts  bei 

Männern  von  durchschnittlich  25  Jahren  (zwischen  22  und  28)    an  1200  Beobach: 
tungen  (nach  Brugsch)   nebst  Berechnung  des  Index  der  Körperfülle   für  die  ge- 
fundenen Zahlen. 


Körperlänge 
in  Zentimeter 


Körpergewicht 


Durch- 
schnitts- 
gewicht 


Maximale        Minimale 


Abweichung 


/tfo/irerscher  Index  der  Körperltille 


Durch- 
schnitt 


Maximale        Minimale 


Abweichung 


155  b 

157 

159 

161 

163 

165 

167 

169 

171 

173 

175 

177 

179 

181 

183 

185 

187 


156 
158 
160 
162 
164 
166 
16S 
170 
172 
174 
176 
178 
180 
182 
184 
186 
188 


55-00 
58-40 
6030 
61-50 
63*00 
63-50 
6400 
6505 
66-40 
66-80 
67-30 
70-40 
7080 
7120 
77  50 
77-80 
7800 


70-00 
7100 
74-00 
75-00 
81-00 
75-00 
78-00 
8500 
81-00 
84-00 
8000 
93  00 
8600 
78-00 
82-00 
86-50 
82-00 


467>0 
50-50 
52-00 
51-00 
52-00 
50-00 
51-00 
5200 
5500 
59-00 
53-00 
60-00 
60-00 
6600 
73-00 
7000 
7300 


1-48 
1*51 

1-50 
1-48 
1-46 
1-42 
1-37 
1-35 
1-33 
1-29 
1-26 
1-27 
1-24 
1-20 
119 
1-23 
1-20 


1-880 

1-840 

1-840 

1-800 

1-870 

1-670 

1-670 

1-760 

1-620 

1-620 

1-492 

1-675 

1-500 

1-320 

1-341 

1-370 

1-270 

1  25 
1-30 
1-29 
1-22 
1-20 
1  11 
109 
107 
110 
1  14 
099 
108 
104 
111 
119 
110 
1  11 


Körpergewicht  und  Körperlänge  in  verschiedenen   Lebensaltern    (nach  Hassing), 
umgerechnet  in  den  Rohrerschen  Index  der  Körperfülle  (mal  100). 


Körperlänge 

15—24 

25—29 

30—34 

35—39     40—44 

45—49  '  50—54 

55-59  j  60—64 

65— 69 

in  Zentimeter 

J      a      h 

r      e 

150  ...     . 

1576 

1665 

1695 

177-8 

177-8 

177-8 

177-8 

1778 

1722 



152  . 

1546 

1601 

165  0 

1691 

1718 

1730 

1730 

1730 

1685 

— 

154  . 

1510 

1559 

1600 

162  7 

1664 

1679 

1679 

1679 

1650 

— 

156  .    . 

1498 

1538 

1583 

1609 

1645 

1670 

1670 

1670 

1650 

— 

158  . 

1430 

1476 

151  2 

1538 

1568 

1592 

1592 

1592 

1580 

— 

160  . 

140  5 

1448 

1481 

1505 

1540 

1560 

1560 

1560 

1550 

1550 

162  . 

1392 

139  3 

1432 

1463 

i486 

1519 

1532 

1539 

1539 

1517 

164  . 

1362 

1405 

1438 

1460 

1490 

1502 

1516 

1516 

1505 

1493 

166  . 

1343 

1386 

141  8 

1438 

1465 

1470 

1495 

1495 

1485 

1573 

168  . 

132  9 

1369 

1398 

1417 

1445 

1453 

1473 

1473 

1473 

1452 

170  . 

1310 

1352 

1382 

1401 

1431 

1440 

1457 

1457 

1457 

1439 

172. 

1290 

1333 

1360 

1386 

1413 

1421 

1440 

144  0 

1440 

1430 

174  . 

1275 

131  6 

135  0 

1372 

1400 

1410 

1420 

1425 

1425 

1425 

176  . 

126  0 

1299 

133  5 

1360 

1385 

1395 

1401 

1410 

1413 

1413 

178  . 

1245 

1283 

1300 

135  0 

137  0 

1380 

1389 

1396 

1405 

1404 

180  . 

1230 

1272 

1310 

134  0 

1360 

135  0 

1372 

1379 

1393 

1393 

182  . 

1225 

1262 

1301 

133  0 

1340 

136  0 

1353 

1362 

1378 

1378 

184  . 

1216 

1261 

1293 

1324 

1331 

1352 

134  3 

1352 

136  0 

1316 

im;  . 

1209 

126  0 

1289 

1318 

132  2 

134  5 

1333 

134  0 

1338 

1338 

188  . 

1202 

125  6 

1282 

131  1 

1326 

133  9 

132  5 

1325 

1312 

1312 

190  . 

1194 

1249 

1280 

1309 
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In  diesem  gleichen  Sinne  ist  die  Frage  zu  lösen,  ob  die  Per- 
sonen einer  Population  trotz  verschiedener  Körperlängen  in  einem 
solchen  Ähnlichkeitsverhältnisse  stehen,  daß  dieses  durch  die  Formel 
ausgedrückt  werden  kann: 

Q  __  K 

Es  ist  dabei  wieder  die  Fiktion  durchgesetzt,  daß  das  Volumen 
einer  Person  von  der  Körpergröße  L  in  einen  Zylinder  oder  Prisma  von 
gleicher   Höhe   und   gleichem    Volum   wie   die   Person  verwandelt    ist. 

In  der  Tat  hat  bereits  Qt/etelet16  auf  dieses  zutreffende  Verhältnis 
im  Körperbau  Erwachsener  hingewiesen,  ebenso  wie  Davenporf" 
( 1920)  diesen  Index  als  den  besten  Height-Weight-lndßx  of  build  be- 
zeichnet (besonders  für  jugendliche  und  erwachsene  männliche  Indi- 
viduen) und  jüngst  hat  Raup  wieder  die  Bedeutung-  dieses  Index  für 
die  Beurteilung  der  Körperstatur  hervorgehoben.  Kaups  Ausführungen 
über  die  Bedeutung  des  Norm  begriff  es  in  der  Personallehre  im  1.  Bande 
dieses  Werkes  befassen  sich  ausführlich  mit  dieser  Frage,  auf  die  der 
Leser  verwiesen  sei.  Nähere  Ausführungen  darüber  zu  machen  erübrigt 
sich  deshalb.  Wir  können  also  zusammenfassen,  daß  zwischen  Personen 
einer  Population,  wenn  sie  erwachsen  sind,  ein  Ähnlichkeitsverhältnis 
aufzufinden  ist.  das  nicht  nur  ein  begTifflich-formales  ist.  „Typus 
Mensch",  sondern  ein  tieferes   harmonisches  Ähnlichkeit-- 

Verhältnis,  das  durch  die  Formel    7    =  K  ausgedrückt  wird,  oder 

P  P 

wenn  nach  der  Gleichung  Q  —  -=-  gesetzt  wird   -jt  =  K. 

Wir  haben  also  damit  das  mathematische  Ähnlichkeitsverhältnis  vom 
harmonischen   und   formalen   unterschieden. 

Diese  Tatsache  berechtigt  uns.  das  somatometrische  Problem  tiefer 
zu  erfassen  als  n  u  r  vom  Vergleiche  der  Werte  einer  Zahlenreihe  heraus. 
wie  sie  in  der  anthropometrischen  Reihe  gegeben  werden. 

Es  ist  zunächst  die  erste  Forderung,  daß  die 
Reihe  homogen  s  e  i.  d.  h.  daß  die  formale  Ähnlichkeit  aller  Per- 
sonen der  Reihe  existiert:  das  betrifft  z.  B.  schon  da«  Geschlecht: 
ferner  die  Entwicklung  der  untersuchten  Personen.  Man  soll  in  der 
Reihe  zunächst  nur  Gleichgeschlechtliche  untersuchen  und  Individuen 
der  abgeschlossenen  Entwicklung.  Die  zweite  T'orderung.  die  man 
stellen  muß.  ist  die.  daß  ein  harmonisches  Ähnlichkeitsverhältnis 
existiert. 

Diese  Forderung  wird  erfüllt,  indem  man  die  Reihen  aufstellt 
unter  Berücksichtigung  des  Alters.  Wer  Reihen  ohne  diese  Berück- 


16  Quetelet,  Soziale  Physik,  nach  der  Ausgabe  letzter  Hand,  1869,  übersetzt 
von    F.  Dorn,  eingeleitet  von  H.  Waensig.  Bd.  2.  S.  90. 

17  Davenport,  Am.  j.  of  Phys.  Anth.  Bd.  3,  Xr.  4.  S.  467. 
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sichtigung  aufstellt  —  wie  es  z.  B.  in  der  psychiatrischen  Konsri- 
tutionsforschung  geschehen  ist  — ,  verstößt  gegen  das  Prinzip,  (Li- 
eben nur  diejenigen  Personen  zu  vergleichen  gestattet,  die  vergleichbar 
sind.  Es  ist  damit  nicht  gesagt,  daß  man  nicht  Personen  verschiedenen 
Alters  in  einer  Reihe  zu  untersuchen  berechtigt  sei:  im  Gegenteil, 
solche  Untersuchungen  werden  stets  die  Aufgaben  der  Anthropometrie 
sein  müssen,  um  die  Veränderungen  der  personalen  Morphologie  in 
ihren  Regeln  zu  erfassen;  nur  muß  dann  die  Reihe  so  gewählt  werden, 
daß  die  Variation  der  Reihe  im  wechselnden  Alter  der  Personen  liegt 
und  erst  ergründet  werden  muß,  inwieweit  sich  das  harmonische 
Ähnlichkeitsverhältnis    ändert.    In    der    Tat    ändert    sich    durch    den 

P  Q 

Altersumbau  nach  der  Reife  dieses  Verhältnis.  Der  Wert    -jj  oder  -  --. 

den  Kaup  mit  2 — 23  als  Konstante  angibt,  hat  die  Tendenz  des  An- 
stieges mit  zunehmendem  Alter,  um  im  hohen  Greisenalter  wieder  ab- 
zufallen. 

Es  kann  nicht  genug  hervorgehoben  werden,  daß  die  morpho- 
logische Bestimmung  einer  Person  nicht  etwa  durch  einen  Index  ge- 
schehen kann,  der  ja  nur  einen  summarischen  Charakter  trägt  und 
höchstens  den  Begriff  einer  Über-  oder  Untermaßigkeit  im  allgemeinen 
abzuleiten  gestattet.  Das,  was  die  Anthropometrie  in  der  Untersuchung 
einer  Person  leisten  soll,  ist  die  exakte  Maßregistrierung  zwecks  Er- 
fassung der  Gesamtproportionen  des  Körpers  zugleich  mit  der  Möglich- 
keit, die  Versuchsperson  in  ihrer  morphologischen  Gesamtstellung  in 
der  Reihe  der  Population  zu  charakterisieren.  Es  soll  mit  anderen 
Worten  das  morphologische  Verhältnis  von  Person  zur  Population 
erfaßt  werden.  Einen  derartigen  Versuch  hat  man  in  der  italienischen 
Konstitutionsforschung  unternommen,  wie  bereits  oben  auseinander- 
gesetzt wurde,  indem  man  eine  bestimmte  Summe  von  Maßen  der 
Einzelindividuen  mit  den  Durchschnittsmaßen  aus  einer  großen  Reihe 
von  Beobachtungen  in  einer  geschlossenen  Population  vergleicht.  Ein 
derartiges  Verfahren  ist  aber  unzweckmäßig,  weil  die  einzelnen  Maße 
nicht  nur  in  zwei  Dimensionen,  sondern  in  drei  Dimensionen  variieren 
und  die  Körperlänge  in  dieser  Beziehung  auf  alle  Maße  einen  beson- 
deren Einfluß  hat.  Bei  der  Annahme  eines  mittleren  Typus,  auf  den 
alle  absoluten  Maße  bezogen  werden,  fallen  aber  diese  Beziehungen 
der  einzelnen  Maße  zur  Körperlänge  unter  den  Tisch.  So  haben  z.  B. 
2  Individuen,  die  160  und  180  cm  Körpergröße  haben,  bei  80  cm  Brust- 
umfang eine  ganz  verschiedene  Breitenentwicklung.  Um  dieses  Manko 
der  Beurteilung  auszugleichen,  um  vor  allem  Personen  mit  der  stark 
variierenden  Körperlänge  untereinander  vergleichen  zu  können,  ist  es 
notwendig,  die  Umrechnung  der  Körpermaße  proportionell  auf  die 
wesentlichsten  Staturmaße  vorzunehmen.  Als  solches  kommt  in  der 
Hauptsache  die  Körpergröße  (=  l)  in  Betracht.  Man  macht  die  Indi- 
viduen proportionell  vergleichbar,  wenn  man  die  Körpergröße  =   100 
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setzt  und  auf  diese  reduzierte  Körpergröße  die  anderen  Körpermaße 
bezieht;  so  wird  z.  B.  in  dem  oben  angeführten  Beispiel  eines  ab- 
soluten Brustumfanges  von  80  cm  bei  2  Personen  von  160  und 
180  cm  Körpergröße  der  proportionelle  Brustumfang-  im  ersten  Falle 

80X100         ..  ,  .        . 

=  44,  was  besagt, 


80X100         _n       .       ,    .    ,  .,        _, 

— Yqq —  =  oo  sein,  bei  der  zweiten  Person 


180 


daß  bei  der  ersten  Person  der  Brustumfang  ein  relativ  größerer  ist 
als  bei  der  zweiten  Person.  Dabei  wird  neben  dem  relativen  Körper- 
maß für  die  Person  als  solche  zur  Charakterisierung"  immer  das  ab- 
solute Körpermaß  entscheidend  sein:  durch  den  Vergleich  mit  anderen 
Personen  einer  Reihe  (und  darüber  hinaus!)  gewinnt  aber  das  relative 
oder  proportionelle  Maß  seine  entscheidene  Bedeutung. 

Diejenigen  Maße,  die  man  für  vergleichende  Untersuchungen  auf 

absolutes  Maß  in  cm  X  100 


die    Körpergröße   nach   der   Formel 

sind : 

Stammlänge, 

Länge  der  vorderen   Brustwand, 
Ann  länge, 
Oberarmhänge. 
Unterarmlänge, 
Handlänge, 
S]  »annweite. 
Beinlänge, 
Oberschenkellänge. 
Fnterschenkellänge, 
Fußlänge, 
Akromionbreite. 
Beckenbreite. 
Hüftbreite. 

Breite     zwischen     den    vorderen 
Darmbeinstacheln, 


Körpergröße  in  cm 


umrechnet, 


Becken- 


1  '2   Akromionbreite  +  1/ 
breite, 

1  .,    Akromionbreite    -4-    1/2    Hüft- 
breite. 

Brustumfang         (bei         ruhigem 
Atmen), 

At  mungsexkursionsbreite, 

Bauchumfang, 

Oberarmumfang.   entspannt, 

Oberarm  umfang,  gespannt. 

Größter  Umfang  des  Unterarms, 

Kleinster  Umfang  des  Unterarms, 

Größter      Umfang      des      Ober- 
schenkels, 

Kleinster     Umfang     des     Unter- 


schenkels. 

.Man  kann  als  Vergleichswert  auch  für  manche  Maße  die  Stamm- 
länge wählen  nach  der  Formel: 

absolutes  Maß  in  cm  X  100 
Stammlänge  in  cm 
u.  zw.: 

Armlänge, 

Oberarmlänge, 

Unterarmlänge. 

Beinlänge, 

Oberschenkellänge, 

Länge  der  vorderen  Brustwand. 

Oder  man  wählt  die  Länge  der  vorderen  Brustwand  für  die  gleichen 
Maße. 


Brustumfang  bei  ruhigem  Atmen, 

Beckenbreite, 

Xabeljugularabstand, 

Xabelsymphysenabstand, 

Thoraxlänge. 
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Welche  Maße  man  wählt,  wie  viel  man  wählt,  ob  man  Körpergröße 
(in  erster  Linie!),  Stammlänge  oder  Thoraxlänge  zur  proportionellen 
Beziehung  wählt,  das  hängt  ganz  von  der  Aufgabe  ab,  die  man  seinen 
speziellen  Untersuchungen  stellt. 

Nun  existieren,  von  dem  Bestreben  heraus,  für  die  Praxis  eine 
Formel  zu  finden,  mit  der  man  die  Körperlichkeit  eines  Individuums 
aus  einigermaßen  schnell  bestimmen  kann,  eine  Reihe  von  Indices,  die 
sich  eingeführt  haben,  deren  Bedeutung  aber  nur  in  Zusammenhang 
größerer  anthropometrischer  Reihen  erkannt  werden  kann. 

Des  Rohrerschen  Index  =     orPerge^cl     ais  Index  der  Körperfülle 

(Körpergröße)'1  ^ 

war  schon  gedacht,  ebenso  des  Staturindex  =  /T...    — - — .  ,  ,N. ,    dessen 
ö  (Korpergewicht)2  ' 

Formel   auch   ausgedrückt   werden   kann    als  Verhältnis   von  Körper- 
querschnitt zu  Körperlänge   \=    yr. — %r. ). 

^  l  b      \         Korperlange    / 

Dieser  Staturindex  weist,  wie  wir  ja  ausgeführt  haben,  die  har- 
monische Ähnlichkeit  von  Individuen  verschiedener  Körperlänge  aber 
gleicher  Altersstufe  bei  Ausgewachsenen  nach;  insofern  kommt  diesem 
Index  eine  große  Bedeutung"  zu.  Es  lassen  sich  aber  aus  diesem  Index 
leicht  andere  Indices  ableiten,  z.  B.: 

Querschnitt       ,         Querschnitt        ,         Querschnitt 


Brustumfang  Rumpf  länge  Beinlänge 

oder  Querschnitt   zu  einem  linearen   Maß    wodurch    die    lineare    Ent- 
wicklung   des   Körpers   in   Beziehung   zu    dem   virtuellen   Querschnitt 

Körpergewicht  .    ,       .    , 

v.. — - — —n —  gesetzt  wird. 
Körpergröße     ö 

Unter  einen  solchen  Staturindex  fällt  auch  die  sog.  Bornhardtsche 

Formel 

T.r..                  ...        Körperlänge  X  mittlerer  Brustumfang; 
Korpergewicht  =  — ^—^ — ^n » 

die  man  leicht  umändern  kann,  wenn  man  das  Körpergewicht,  das  hier 
in    Kilogramm    statt    in    Gramm    angegeben    ist,    zunächst    auflöst    in 
Körpergewicht  La  q       ,  .,  ,      .  , 
lööö '  dann  ergibt  sich: 

240 
Körpergewicht  (in  g)  X  tööq  =  Körpergröße  X  mittlerer  Brustumfang 

,           Körpergewicht  in  ö  _..  _       w        ....  _, 

oüer    |^g —  Körpergröße    X    mittlerer    Brustumfang: 

da  man  aber  das  Körpergewicht  gleich  dem  Produkt  von  Ideal-Quer- 
schnitt und  Länge  setzen  kann,  so  ergibt  sich  die  einfache  Formel: 

Querschnitt  X  Körpergröße  =  4-16  X  Körpergröße  X  mittlerer 

Brustumfang. 

Diese  Formel  läßt  sich  einfacher  schreiben 

Querschnitt  .., 

mittlerer  Brustumfang  — 
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Diese  einfache  Formel,  die  die  Bornhardtsehe  Formel  viel  besser 
ersetzt,  ist  im  Gegensatz  zu  der  Meinung  Guttmanns  kein  ausschließ- 
licher Ernährungsindex.  eine  solche  Auffassung  ist  irrig',  sondern  nur 
ein  reiner  Staturindex,  der  uns  angibt,  wie  die  Entwicklung  des  Brust- 
korbs sich  zu  dem  gesamten  Körper  verhält.  Es  soll,  da  der  Körper- 
querschnitt eine  Funktion  von  Skeletbau.  Muskulatur.  Fettpolster  samt 
den  inneren  Organen  ist.  nicht  verkannt  werden,  daß  er  bei  harmonisch 
ähnlichen  Skeletbau,  die  mehr  minder  gute  Muskulatur  und  Fettpolster 
zum  Ausdruck  bringen  kann.  In  diesem  Sinne  kann  er  z.  B.  bei 
20 — 25jährigen  seine  Verwendung  finden,  doch  wird  er  hier  übertroffen 
vom  Rohrerschen  Index,  der  die  Körperfülle  besser  zum  Ausdruck 
bringt. 

Erwähnt  sei  noch  von  anderen  Indices  das  Streckengewicht  oder 

Zentimetergewicht  (QueteJet)  =  ^—    -—5-    ~-—Q. 
ö  -  *  '        Korpergröße      / 

Diese  Verhältniszahl  sagt  aus.  wie  viel  (durchschnittlich)  Körper- 
substanz gewichtsmäßig  auf  1  cm  Körpergröße  entfällt. 

Man  kann  das  Streckengewicht  einfach  als  idealen  Querschnitt  des 
Körpers  bezeichnen,  der  naturgemäß  mit  der  Körpennasse  zunimmt 
und  mit  der  Körperlänge  abnimmt.  Als  absolutes  Maß  besagt  dieser 
Wert  wenig,  als  Vergleichsmaß  wird  der  Wert  Q  aber  ein  brauchbares 
Maß.  wie  sich  aus  dein  Staturindex  und  seinen  Modifikationen  ergibt 
S.  o.). 

Zur  Berechnung  eines  N  o  r  in  a  1  g  e  w  i  ch  t  e  S  haben  Robert  und 
Alhiire.  Broca  eine  unter  dem  Namen  Broca  sehe  Formel  in 
der  Medizin  bekannte  Formel  gegen,  durch  die  es  gelingen  soll,  das 
Normalgewicht  aus  der  Körpergröße  zu  berechnen: 

Normalgewicht  =  (Körpergröße   [in  cm]  —  100)   kg. 

Dieses  Normalgewicht  enspricht  nach  den  Feststellungen  von 
Brugsch  und  Schleien ing  dem  Durchschnittsgewicht   nur  bei   Männern 

von  der  Körpergröße  (155 — 165  cm). 

Bei  Körperlängen  von  170  cm  beträgt  das  Durchschnittsgewicht 
nach  Brugsch  05  kg,  bei  Körpergröße  von  175  cm  67*5  kg,  bei  einer 
Körpergröße  von  180  cm  71  kg.  von  185  cm  80  kg  (dieses  gilt  aller- 
dings nur  für  Männer  im  Alter  von  21 — 25  Jahren). 

Pelidisi -Index  nach  v.  Pirquet.  Dieser  Index  setzt  sich  zusammen 
aus  Pondus,  decies.  lineare,  divisio.  sedentis  altitudo  und  lautet: 


Pilidisi  =  ^^pcht 

Stammlänge 

Er  stellt  einen  modifizierten  Livi-Index  dar.  wobei  nur  zur  Aus- 
schaltung der  Beinlänge  die  Stammlänge  statt  der  Körperlänge  gewählt 
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ist.    Die    Bedeutung-    dieses    Index    deckt    sich    mit   der   des    Liri-    bzw. 
Roftrer-lnüex  und  ist  als  Index  der  Körperfülle  anzusehen. 
Die  Beinlänge  schaltet  auch  der 

Index  ponderis  Oeder 

aus.  Die  Formel  berechnet  ein  Normalgewicht  aus  der  proportioneilen 
Körpergröße,  die  der  doppelten  Oberlänge,  d.  i.  dein  doppelten  Scheitel- 
Symphysenmitten- Abstand  entspricht  (P-Kgr). 

Normalgewicht    =    {P-Kgr  — 100)   kg   (ohne   Kleider). 

Die  Formel  stellt  also  eine  Modifikation  der  Brocaschen  Formel  dar. 
Bei  Frauen  wird  noch  der  Wert  C  =  arithmetisches  Mittel  des  Brust- 
umfanges in  Zentimeter  bei  tiefster  Einatmung  und  Ausatmung  (ober- 
halb der  Mammae  gemessen)  in  die  Formel  einbezogen. 

Normalgewicht  =  (P-Kgr  —  100  -f  ^-^^— — 

2 

Dieses  Normalgewicht  wird  verglichen  nicht  mit  dem  Durchschnitts- 
gewicht einer  Bevölkerungsgruppe,  sondern  dem  Gewicht  bei  normalem 
Ernährungszustande,  wie  es  an  Personen  seiner  diätetischen  Kuranstalt 
festgestellt  wurde.  Dadurch  wird  die  Beurteilung  der  Formel  kompliziert. 

Unter  den  proportioneilen  Maßen  (die  das  Skelet  betreffen)  besitzen 
einige  für  die  Anthropometrie  eine  besondere  Bedeutung. 

Nach  Brugsch™  (1917)  kann  man  mit  Hilfe  des 

'  .  1 1         t>  n  Brustumfang  X 100 

p  r op  o  r t i  o n e  1 1  e n  B  r u  s t u m t  a n g e  s  =  — ^ £ 

11  °  Korperlange 

die  Individuen  einer  Reihe  in 

normalbrüstige  50 — 54-9, 

eng'brüstige  unter  50, 

weitbrüstige  50  und  darüber  klassifizieren. 

Hierbei  ist  der  Brustumfang  exspiratorisch  gemessen;  wird  er 
bestimmt  bei  ruhigem  Atmen  (s.  o.  Technik  der  Anthropometrie  14  a), 
so  verschiebt  sich  der  Wert  um  eine  Einheit: 

normalbrüstige  51 — 55*9, 

engbrüstige  unter  51, 

weitbrüstige  56  und  darüber. 

Von  anderen  gebräuchlichen  Proportionen  seien  erwähnt  (nach 
H.  Martin): 

m,  ii-i  Sagittaler  Brustdurchmesser  X  100 

T  h  o  r  a  k  a  1  i  n  d  e  x  =  — ~ ; — 5 — -j — \ . 

transversaler  Brustdurchmesser 

Brustumfang  bei  Exspiration  :  Brustumfang 
bei  Inspiration. 


18  Brugsch,  Maße  und  Proportionen   zur  Charakterisierung  des  Individuums 
in  seinem  Habitus.  Z.  f.  exp.  Path.  u.  Ther.  1016,  Bd.  19,  1. 
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B  e  c  k  e  n  b  r  e  i  t  e  :  Sehulterbreite. 

Breite  zwischen  den  Darmbeinstacheln  :  Breite 
zwischen  den  Darmbeinkämmen. 

Rumpfbreitenindex  =  Breite  zwischen  den  Darmbein- 
kämmen :  Akromienbreite. 

Stammbreitenindex  =  Hüftbreite  :  Akromienbreite. 

R  u  m  p  f  v  o  1  u  ni  e  n  (nach  Brugsch)   = 

Länge  der  vorderen  Brustwand  :  Brustumfang2 

4    -T 

Ober  a  r  m,  U  n  t  e  r  a  r  m,  Handlänge  :  Arnllänge. 

U  n  t  e  r  a  r  mlänge    :   Obera  r  m  1  ä  n  g  e. 

0  b  e  r  a  r  in  u  in  f  a  n  g  gestreckt   :  Oberarml  ä  n  g  e. 

Größter  Obera  r  in  umfang  :  Größter  U  n  t  e  r  a  r  m- 
u  in  f  a  n  g. 

Kleinster  l'iiterar  in  n  in  f  a  n  g  :  G  r  ö  ß  t  e  r  Unterar  m- 
n  in  fang. 

A  r  in  1  ä  n  g  e  :  B  e  i  n  1  ä  n  g  e. 

Oberschenkel.  Unterschenkel,  Fußlange  :  ganze 
B  e  i  n  1  ä  n  g  e. 

Unterschenkellänge  :  Oberschenkellänge. 

0  b  e  r  s  c  h  e  n  k  e  1  n  m  f  a  n  g  :  0  b  e  r  s  c  h  e  n  k  e  1 1  ä  n  g  e. 

Größter  Unterschenkelumfang  :  G  r  ö  ß  t  e  r  über- 
sehe n  k  e  1  u  m  f  a  n  g. 

K  1  e  i  n  s  t  e  r  U  n  t  e  r  s  c  h  e  n  k  e  1  n  in  f  a  n  g  :  (irößter  Unter- 
schenkelumfang. 

Nach  Brugsch  läßt  sich  (summarisch)  eine  Person  in  ihrem  Habitus 
am  sichersten  durch  Körpergröße,  Körpergewicht  und 
Brustumfan  g  charakterisieren. 

Diese  Maße  faßt  der  Index  von  Finget  zusammen:  Konstitutions- 
index (Coefficient  de  robusticite,  Indique  nume>ique)  =  Körpergröße 
in  cm  —  (Brustumfang'  in  cm  +  Gewicht  in  hg). 

Bei  Erwachsenen  ergaben  sich  Schwankungen  des  Wertes  zwischen 
0 — 37,  weshalb  folgende  Klassifizierung  durchgeführt  wird: 
unter  10  sehr  kräftige  Konstitution, 

16 — 20  gute  Konstitution, 

21 — 25  mittelmäßige  Konstitution. 

26 — 30  schwächliche  Konstitution, 

31 — 36  sehr  schwache  Konstitution, 
über  36  schlechte  Konstitution. 

Die  für  die  Somatometrik  in  der  Konstitutionsforschung  wichtigsten 
Kopfindices  geben  wir  in  der  R.  Martin  sehen  Zusammenstellung 
wieder: 
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Horizontalumfang   des   K o p f  e s  :  K ö r p e r g r o%ß e. 

La  n  gen -Breiten-Index   des    K  o  p  f  e  s  =  — (,  „, 

Einteilung: 

dolichocephal  =  lang  bzw.  schmalköpflg x — 75*9 

mesocephal  =  mittelköpfig 70*0 — 80*9 

brachycephal  =  kurzköpfig 81'0 — 80*4 

hyperbrachycephal  =  sehr  kurzköpfig  bzw.  breitköpfig     .    .  85'5 — x 

L  ä  n  g  e  n  :  H  ö  h  e  n  i  n  d  e  x  : 

Ohrhöhe  des  Kopfes  •  100 
Größte  Kopflänge 
Einteilung: 

chamäcephal  =  niedrigköpfig      x — 57*9 

orthocephal  =  mittelköpfig 58*0 — 02*9 

hypsicephal  =  hochköpfig 63*0 — x 

Transversaler  Frontoparietalindex: 

Kleinste  Stirnbreite  •  100 
Größte  Kopfbreite 

Physiognomischer  Gesichtsindex: 

Physiognomische  Gesichtshöhe  •  100 
Jochbogenbreite 

Morphologischer  Gesichtsindex: 

Morphologische  Gesichtshöhe  •  100 
Jochbogenbreite 
Einteilung: 

hypereuryprosop  =  sehr  kurzgesichtig x — 78*9 

euryprosop  =  kurz-  oder  breitgesichtig 79*0 — 83*9 

mesoprosop  =  mittelgesichtig 84*0 — 87*9 

leptoprosop  =  lang-  oder  schmalgesichtig 88*0 — 92*9 

hyperleptoprosop  =  sehr  schmalgesichtig 93*0 — x 

Nasenindex: 

Nasenbreite  •  100 
Nasenhöhe 
Einteilung: 

hyperleptorrhin  =  sehr  schmalnasig x — 54*9 

leptorrhin  =  schmalnasig 55*0 — 09*9 

mesorrhin  =  mittelnasig 70*0 — 84*9 

chamärrhin  =  breitnasig       85*0 — 99*9 

hyperchamärrhin  =  sehr  breitnasig 100*0 — x 

Jugofrontalindex: 

Kleinste  Stirnbreite  •  100 
Jochbogenbreite 

Jugomandibularindex: 

Unterkieferwinkelbreite  •  100 
Jochbogenbreite 

Brugsch-Lewy,  Die  Biologie  der  Person.  II.  4 
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Kapazität  des  Schädels  (nach  Lee-Pearson)  wird  berechnet 
aus  größter  Kopflänge,  größter  Breite  und  Ohrhöhe,  welche  Maße  auf 
den  Schädel  durch  Abzug  von  11  mm  reduziert  werden  müssen. 

Für  Männer: 
Kapazität  =  0'337  (Länge— 11)  (Breite— 11J  (Ohrhöhe  —11)  -j-406'01. 

Für  Frauen: 
Kapazität  =  0-400  (Länge— 11)  (Breite— 11)  (Ohrhöhe  —11)  -j-206'60. 


Somatoskopie. 

Mit  dieser  beschreibenden  Methode  bezweckt  man  eine  Ergänzung 
der  Anthropometrie  für  all  die  Merkmale,  die  quantitativ  nicht  erfaßt 
werden  können.  Es  hat  hierbei  das  Prinzip  zu  obwalten,  die  Be- 
schreibung dieser  quantitativ  nicht  faßbaren  Merkmale  so  zu  gestalten, 
daß  sämtliche  Personen  einer  Reihe  nach  diesen  Merkmalen  verschieden 
aber  ohne  Schwierigkeit  kategorisiert  werden  können. 

Zunächst  ist  die  Halt  u  n  g*  der  Person  zu  bestimmen. 


Körperhaltung. 

R.  Martin  empfiehlt  als  Einteilungsprinzip  das  Haltungsschema 
von  Lloyd  T.  Broun  (1016),  das  dieser  empirisch  an  700  Studenten  der 
Harvard-Universität  gewonnen  hat. 

Typus  A.  Bester  Haltungstypus:  Kopf,  Rumpf  und  Beinachse 
in  derselben  Gerade  liegend.  Brustkorb  hochgezogen,  gutgewölbt. 
Abdomen  eingezogen  oder  flach,  Rückenkurven  mäßig  ausgebildet. 

Typus  B.  Die  drei  Achsen  sind  leicht  abgeknickt,  Kopf-  und 
Beinachse  sind  etwas  nach  vorn,  Rumpfachse  nach  hinten  geneigt.  Der 
Kopf  wird  etwas  nach  vorn  genommen,  die  Brust  ist  nicht  mehr  so 
hoch  und  gut  gewölbt  wie  bei  Typus  A,  die  Rückenkurve  tritt  stärker 
hervor. 

Typus  C.  Noch  stärkere  Ausprägung  des  Typus  B.  Die  Brust 
ist  flach,  die  vordere  Bauch  wand  erschlafft  und  vorgewölbt,  die  Lenden- 
lordose  stark  ausgesprochen,  die  Beinachse  deutlicher  nach  vorn 
geneigt. 

Typus  D.  Kopf  stark  nach  vorn  geneigt,  über  die  Brust  vor- 
stehend; Abdomen  schlaff  und  stark  vorgewölbt.  Starke  Brustkyphose 
und  Lendenlordose. 

Man  beurteilt  die  Haltung  der  Person  zwecks  Feststellung  des 
Haltungstypus  in  2  m  Distanz.  Die  Versuchsperson,  wendet  die  linke 
Körperhälfte  im  Profil  dem  Untersucher  zu:  die  Haltung  bei  der  Ver- 
suchsperson muß  ungezwungen  sein.  Man  benutze  zur  Feststellung  des 
Haltungstypus  das  obige  Schema. 
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A 


Fig.  10.  Schema  nach  Lloyd  T.  Brown. 


B 
Fig.  11.  Muskeltypen  nach  Thoris. 
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Entwicklung  der  Muskulatur. 

Hierbei  hat  man  zunächst  auf  die  Ausbildung  der  Muskulatur  zu 
achten,  nach  R.  Martin  in  folgender  Skala:  1.  sehr  kräftig  (athletisch). 
2.  kräftig,  3.  gut,  4.  mittel,  5.  schwach.  6.  sehr  schwach. 

Dann  achte  man  auf  das  Relief:  B.  Martin  rubriziert  in  folgende 
Kategorien:  1.  stark  hervortretend,  2.  mittel  hervortretend,  3.  schwach 
hervortretend.  Eine  derartige  Rubrizierung  deckt  sich  mit  der  etwa,  wie 
sie  von  französischer  Seite  gegeben  ist  und  bezeichnet  wird,  als  Typ 
museulaire  rond  (A),  Typ  franc  (B).  Typ  plat  ondule  (C)  (s.  Fig.  11). 

Die  dritte  Einteilung  bezieht  sich  auf  den  Tonus  (nach  Tandler): 
1.    starker   Tonus  =  hypertonisch,     2.   normaltonisch.    3.    hypotonisch. 

Unterhautfett. 

Die  Verteilung  des  Unterhautfettes  ist  durchaus  keine  gleichmäßige, 
trotzdem  kann  man  eine  Klassifikation  nach  der  Entwicklung  des 
Unterhautfettes  generell  vornehmen,  der  dann  die  Bestimmung  der 
Unterhautverteilung  anzuschließen  ist.  .Man  unterscheidet  zweckmäßig: 
1.  den  sehr  fetten,  2.  den  fetten.  3.  den  normalen,  4.  den  mageren,  5.  den 
sehr  mageren.  Da  die  Übergänge  zwischen  fett  und  normal,  fett  und 
sehr  fett,  mager  und  sehr  mager  nicht  ganz  leicht  aufzufinden  sind,  so 
ist  eine  objektive  Registrierung  durch  Vergleich  mit  einem  Durch- 
schnitt smaß  zweckmäßig. 

Ich  empfehle  die  Hassingsche  Tabelle  als  Vergleichsdurchschnitts- 
wert zu  gründe  zu  legen. 

Verhältnis  des  Körpergewichts   (kg)   zur  Körperlänge  in  verschiedenen  Lebens- 
altern (Hassing). 


Körperlänge 
in  Zentimeter 

15—24 

25—29 

30-34 

35-39 

40—44 

45—49 

50—54 

55—59 

(50—64 

65—69 

J      a       h      r      e 

150.   .   .    . 

53-43 

56-28 

5710 

5937 

6000 

6002 

60-02 

60-02 

58-12 



152  . 

5427 

5614 

5799 

59-40 

60-30 

6071 

60-71 

6071 

59-20 

— 

154  . 

55-00 

5698 

58-36 

5943 

60-62 

61-37 

61-37 

6137 

6020 

— 

156  . 

5572 

57-23 

58-94 

5987 

61-18 

6207 

6207 

62-07 

6137 

— 

158  . 

58-33 

59-71 

6065 

61-96 

6290 

6290 

62-90 

6215 

— 

160  . 

57*60 

5941 

60-77 

61-68 

63-05 

6395 

63-95 

6395 

6350 

6350 

162  . 

5908 

6090 

62-20 

6310 

6445 

6505 

65-37 

6537 

6494 

6452 

164  . 

6020 

6200 

63-40 

6430 

65-63 

66-11 

66-80 

66-80 

6634 

65-82 

166  . 

6144 

6325 

6459 

6553 

66-86 

67-28 

68-23 

6823 

67-98 

67-28 

168  . 

6288 

6476 

66-11 

67-02 

68-40 

68-74 

69-77 

69-77 

6977 

6872 

170  . 

64-30 

66-42 

67-84 

6878 

7019 

70-59 

71-50 

7150 

71-50 

7056 

172  . 

65-73 

67-94 

69-32 

70-53 

71-94 

72-36 

73-29 

7329 

73-29 

72-87 

174  . 

6718 

69-40 

71-00 

72-32 

7373 

74-15 

7489 

7510 

7510 

75-10 

176  . 

6862 

7085 

7283 

74-13 

75-50 

7590 

7640 

7690 

77  02 

7702 

178  . 

70-10 

72-34 

74-58 

7600 

77-30 

7774 

78-19 

78-64 

79-25 

79-23 

180. 

71-82 

7409 

7639 

78-10 

79-09 

7989 

79-98 

80-42 

8123 

8f23 

182  . 

7391 

7618 

78-45 

80-22 

80-83 

82-02 

81-73 

8223 

8313 

83-11 

184  . 

75-82 

78-51 

80-58 

82-40 

8282 

8421 

83-71 

84-21 

84-71 

84-72 

186  . 

77-61 

8100 

8282 

84-61 

8512 

86-45 

85-90 

86-27 

86  02 

86-00 

188  .   . 

79-88 

8352 

85-33 

S7-10 

88-08 

88-98 

S8-00 

so-oo 

87- 10 

87-15 

190  . 

81-70 

85-70 

87-86 

89-74 
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Will  man  nun  das  Gewicht  der  Versuchsperson  mit  dem  Durch- 
schnittsgewicht gleicher  Größe  und  gleichen  Alters  vergleichen,  so  ist 
das  Durchschnittsgewicht  in  der  Hassingschen  Tabelle  um  5%  zu  er- 
höhen, wenn  es  sich  um  ein  weitbrüstiges  Individuum  handelt  (also  um 
eine  Person  mit  einem  proportionellen  Brustumfang  von  56  und 
darüber),  um  5%  zu  erniedrigen,  wenn  es  sich  um  ein  engbrüstiges 
Individuum  mit  einem  proportionellen  Brustumfang  unter  51  handelt. 
Nur  für  normalbrüstige  Individuen  (proportioneller  Brustumfang 
zwischen  51  und  56)  gilt  das  Durchschnittsgewicht  von  Hassing  unein- 
geschränkt. 

Durch  Vergleich  mit  dem  Durchschnittsgewicht  in  dieser  Um- 
rechnung ist  es  möglich,  den  normalen  Ernährungszustand  in  einer 
Breite  von  ±5%  des  Durchschnittsgewichtes  zu  bestimmen,  den  Zu- 
stand „fett"  als  Abweichung  von  +5  bis  +20%  über  das  Durch- 
schnittsgewicht, „sehr  fett"  über  +  20  % .  Der  Zustand  der  Magerkeit 
erstreckt    sich    als    Abweichung    vom    Durchschnittsgewicht    zwischen 

—  5  bis  — 20%,  bei  „sehr  mager"  beträgt  die  Abweichung  mehr  als 

—  20%.  Diese  Klassifizierung  deckt  sich  durchaus  mit  den  Eindruck, 
den  ein  nur  einigermaßen  geübter  Beobachter  von  dem  Ernährungs- 
zustande der  Versuchsperson  hat.  Es  ist  aber  neben  der  zahlenmäßigen 
Klassifizierung  des  Ernährungszustandes  (der  nicht  nur  das  Unter- 
liautfett  betrifft)  jeweils  auch  die  Bestimmung  der  Dicke  einer  Haut- 
fettfalte notwendig,  die  man  an  bestimmten  Stellen  (z.  B.  rechts  und  links 
vom  Nabel,  am  'Rücken  in  der  Höhe  des  Scapularwinkels,  am  Ober- 
arm, Oberschenkel  u.  s.  w.)  mit  2  Fingern  hochhebt  und  deren  Basis 
durch  die  beiden  Stangen  eines  Gleitzirkels  bestimmt  wird.  Diese  Fest- 
stellungen dienen  ganz  besonders  auch  zur  Bestimmung  der  F  e  1 1- 
verteilu  n  g,  die  man  dem  Gesamteindrucke  nach,  dann  aber  im 
einzelnen  regionär  zu  beschreiben  hat.  Im  allgemeinen  ist  die  Fettver- 
teilung des  Unterhautfettes  bei  gut  genährten  muskelkräftigen  Personen 
eine  mehr  gleichmäßige.  Auf  die  Sexualunterschiede  der  Fettverteilung 
bei  Mann  und  Frau  soll  dabei  im  einzelnen  nicht  eingegangen  werden;  es 
ist  aber  häufig  bei  Männern  ein  f  eminer  Fettverteilungstyp  zu  konstatieren, 
insofern  als  sich  das  Fett  besonders  auf  Brust,  Bauch  und  Nates  verteilt. 
Die  indifferente  Sexualform,  wie  sie  sich  bei  Eunuchen  und  Eunuchoiden 
findet,  gleicht  meist  der  feminen  Fettverteilungsform.  Im  Alter  legt  sich 
das  Fett  bei  Frauen  besonders  auf  Kinn,  Nackengegend,  Epigastrium 
und  Nates,  bei  Männern  hauptsächlich  auf  den  ganzen  Leib,  dessen 
Dicke  bei  zunehmendem  Alter  gegen  die  dünnen  Beine  kontrastiert 
(Falstaff-Typ).  Bei  hypophysären  Fettwuchsstörungen  finden  sich  Fett- 
nianschetten  an  Unterarmen  und  Unterschenkeln,  die  den  unteren 
Extremitäten  den  Charakter  der  Pandurenhosen  geben.  Starke  Fett- 
ablagerungen an  den  Nates  (Steatopygie)  und  starke  Fettablagerungen 
an  den  Schultern  (Hammelkeulenarme)  ergeben  ebenfalls  charak- 
teristische  Bilder.   Im   einzelnen   empfiehlt  es   sich,   die   in   die   Augen 
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springende  stärkere  Fettablagerung  jeweils  regionär  zu  beschreiben 
bzw.  die  Basisbreite  der  Fettfalten  an  den  entsprechenden  Regionen 
genau  anzugeben.  Es  kommen  für  die  isolierter  in  die  Erscheinung 
tretenden  Fettablagerungen  in  der  Unterhaut  hauptsächlich  folgende 
Regionen  in  Frage:  1.  Wangen.  2.  Submentalgegend,  3.  Hals.  4.  Nacken, 
5.  Schultern.  6.  Oberarm.  7.  Unterarm,  8.  Handrücken.  9.  Finger. 
10.  Mammae.  11.  Epigastrium,  12.  Mesogastrium,  13.  Hypogastrium. 
14.  Lendengegend.  15.  Rücken  in  der  Gegend  der  Schulterblätter, 
16.  der  übrige  Teil  des  Rückens.  17.  Gesäßgegend,  18.  Oberschenkel, 
19.  Unterschenkel.  20.  Fußrücken. 

K  n  ochensyste  m.  Hier  ist  in  der  Somatoskopie  die  Charak- 
terisierung bisher  eine  -ehr  allgemeine:  sie  geht  nicht  über  den  all- 
gemeinen Eindruck  herüber,  den  man  klassifiziert  als:  1.  sehr  grob, 
2.  grob.  3.  mittel.  4.  fein,  5.  sehr  fein.  Aus  der  Epikondylenbreite  im 
Vergleich  zur  Knochenlänge,  ebenso  wie  aus  der  Radio-ulnar-Breite 
Lassen  sich  zwar  einige  Anhaltspunkte  gewinnen,  doch  ist  eine  morpho- 
logische Analyse  nur  an  der  Hand  der  Röntgenuntersuchung  zu  ge- 
winnen. .Man  benutzt  zur  Analyse  am  besten  die  Hand  und  untersucht 
das  Verhalten  der  Knochenlänge  zur  Breite,  der  Spongiosa  zur  Corti- 
calis,  das  Verhalten  der  Epiphysenfugen,  Feinheit  und  Grobheit  der 
Zeichnung.  Osteophytenbildung  u.  s.  w.  Gerade  durch  die  Beziehung 
zwischen  Habitus  und  Knochenstruktur  lassen  sich  in  Zukunft  noch 
viele  Fragen  über  die  Wuchsformen  lösen.  Hier  stehen  unsere  Kennt- 
nisse gerade  ersl    im  Beginne. 

K  o  m  p  1  e  x  i  o  n.  Zu  den  genotypisch.  d.  h.  erbgemäß  verankerten 
Merkmalen  gehört  unzweifelhaft  der  Pigmentcharakter,  wes- 
halb ihm  konstitutionell  eine  große  Bedeutung  zukommt.  In  diesem 
Sinne  sind  die  Bestrebungen  Bernhard  Asciiners  durchaus  anzu- 
erkennen, der  dem  Pigmentcharakter  konstitutionell  eine  führende 
Rolle  zuerkennt.  Die  Bestimmung  des  Pigmentcharakters  einer  Ver- 
suchsperson ist  aber  nur  am  Erwachsenen  möglich,  da  bei  diesen  erst 
der  ererbte  Pigmentcharakter  als  fest  bestimmbar  zum  Ausdruck 
kommt.  Zur  Bestimmung  des  Pigmentcharakters  dienen  Haarfarbe, 
Augenfarbe.  Hautf a  rbe. 

H  a  a  r  f  a  r  b  e.  Die  Bestimmung  dieser  geschieht  am  Kopfhaar,  das 
im  ganzen  durchaus  nicht  in  der  Haarfarbe  gleichmäßig,  vielmehr 
an  der  Haarbasis  gewöhnlich  dunkler  als  an  seinen  Enden  ist.  ferner 
auch  an  den  Schläfen  und  am  Scheitel  heller  zu  sein  pflegt  als  am 
Hinterkopf. 

Zur  genauen  Charakterisierung  der  Haarfarbe  bediene  man  sich 
der  Haarfarbetafel  von  E.  Fischer,  die  es  gestattet,  die  mit  der  Haar- 
farbe der  Versuchsperson  identische  Haarfarbe  als  Nummer  abzulesen. 

H  a  u  t  f  a  r  b  e.  Diese  ist  sowohl  an  den  Stellen,  die  der  Insolation 
ausgesetzt  sind,  wie  an  den  durch  die  Kleidung  geschützten  Stellen 
zu   bestimmen.    Zur   Bestimmung   der    Hautfarbe   nichtbedeckter    Haut 
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eignet  sich  am  besten  die  Stirn,  zur  Bestimmung  der  bedeckten  Haut 
die  Innenseite  des  Oberschenkels  und  die  Bauchhaut. 

Zur  genauen  Festlegung-  der  Hautfarbe  bediene  man  sich  der 
Hautfarbentafel  nach  Fritsck. 

Augenfarbe.  Zur  Feststellung  der  Irisfärbung,  die  beim 
Erwachsenen  konstant  ist.  bedient  man  sich  der  Augenfarbentafel 
von  R.  Martin:  zu  bedenken  ist  dabei,  daß  die  braune,  graue  oder  blaue 
Iris  durch  Einsprenkelungen  von  Flecken  und  Streifen  in  ihrem  Grund- 
ton so  verändert  werden  kann,  daß  die  Feststellung  der  eigentlichen 
Irisfärbung  sehr  erschwert  wird.  Im  allgemeinen  wird  man  nur  die 
Grundfärbung  der  Iris  festzustellen  haben,  indem  man  das  gut  be- 
leuchtete Auge  (Tageslicht!)  in  einiger  (30 — 40  cm)  Entfernung 
betrachtet.  Man  klassifiziert  alsdann  die  Augenfarbe  durch  Vergleich 
mit  den  Glasaugen  der  R.  Martimchen  Augentafel  in  einer  der  Nummern 
1 — 16.  Die  Nummern  1 — 6  entsprechen  brauner  Augenfarbe,  7 — 12 
melierter  und  13 — 16  blauer  Augenfarbe.  Es  ist  aber  auch  möglich, 
Zwischenfarben  bzw.  hellere  oder  dunklere  Farbentöne  in  folgender 
Bezeichnungsweise   zu   registrieren. 

Nr.   1    =    dunkler   als   Nr.   1    der  Vorlage, 
Nr.    2   =   heller   als   Nr.   2   der  Vorlage. 

Schließlich  sei  noch  auf  die  H  a  a  r  f  o  r  m  und  die  Körper- 
behaarung hingewiesen.  Man  unterscheidet  die  Haarform  anthro- 
pologisch in: 

1.  straff      \ 

2.  schlicht  |  hssotrich-  gradlinig, 

3.  flachwellig 

4.  weichwellig 

5.  engwellig 

6.  lockig 

7.  gekräuselt 

8.  locker  kraus 

9.  dicht  kraus 

10.  fil-ül 

11.  spiralig 


kymatotrich,  wellighaarig. 


ulotrich,  kraushaarig. 


Zur  Beurteilung  der  Haarform  ist  nur  das  Haupthaar  heran- 
zuziehen, wobei  die  Fülle  des  Haupthaares,  die  Ansatzlinie  am  Schädel, 
Wirbelbildungen.   Glatzbildungen  u.  s.  w.  zu  berücksichtigen  sind. 

Eine  besondere  Aufmerksamkeit  hat  man  dem  Behaarungstypus 
des  Körpers  zu  widmen:  Bartbildung,  Behaarung  der  Brustwand,  des 
Bauches,  Art  der  Schambehaarung  in  ihrem  Abschluß  gegenüber  dem 
Bauche.  Behaarung  der  Schulterblätter,  des  Rückens,  der  Kreuz-  und 
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Steißgegend    (Vertex   coccygeus!),   der   Unterarme,    Ober-    und  Unter- 
schenkel,  Achselhöhlen.   Wimpern   (Terminalhaarbildung!)   und  Cilien. 

Beobachtungsblätter. 

Es  empfiehlt  sieh  die  Eintragung  der  Maße  und  der  deskriptiven 
Merkmale  in  B  e  o  b  a  c  h  t  u  n  g  s  b  1  ä  1 1  e  r,  deren  Zusammenstellung 
die  statistische  Verarbeitung  ermöglicht.  Jedes  dieser  Beobachtungs- 
blätter muß  den  Namen  und  Vornamen  der  Person  tragen,  Geburts- 
datum, Geburtsort,  Beruf  und  den  Tag  der  Untersuchung. 

Es  erübrigt  sich  die  Anfertigung  der  Beobachtungsblä'tter,  da  diese 
im  Buchhandel  käuflich  zu  erwerben  sind.  Wir  verweisen  auf 

1.  R.  Martins  Somatologiscb.es  Beobachtungsblatt,  Ausgabe  1913. 

2.  R.  Martins  Kraniologiscb.es  Beobachtungsblatt.  Ausgabe  1914. 
Beide  Blätter  finden  sich  als  Beilage  zu  R.  Martins  Lehrbuch  der 

Anthropologie.  Gustav  Fischer.  Jena  1914. 

3.  Beobachtungsblatt  für  klinisch  psychiatrische  Typenforschung, 
Ausgabe  1922. 

4.  Somatologisches  Beobachtungsblatt  zur  Konstitutions-  und 
Typenforsch ung  nach  R.  Martin.  Aufgabe  1921. 

Beide  Blätter  (3  und  4)  sind  durch  die  Buchdruckerei  Stein. 
München.  Gabelsbergerstraße  <>2.  zu  beziehen. 

Statistische  Verarbeitung  des  Materials. 

Um  das  durch  anthropometrische  Messungen  geAvonnene  Zahlen- 
material zu  bearbeiten,  bedient  man  sich  statistischer  Methoden:  man 
ordnet  die  Personen  zu  einer  Frequenzreihe,  wobei  jeweils  die  Personen. 
die  die  gleiche  Maßeinheit  aufweisen,  zu  einer  Klasse  zusammengefaßt 
werden.  Die  Maßeinheit  hängt  von  der  Skala  des  Instrumentes  ab.  Jede 
Klassengröße  muß  von  der  nächsten  gleich  weit  entfernt  sein. 

An  einer  solchen  Reihe,  die  man  auch  graphisch  durch  Einzeichnung 
in  ein  Koordinatensystem  ausdrücken  kann,  unterscheidet  man 

n  =  Anzahl  der  Personen. 
Mi  =  Centralwert,    d.  h.   den   Wert,   der   in    eine   Reihe   von   der 

gleichen  Anzahl  überschritten  wie  unterschritten  wird. 
M  =  arithmetisches  Mittel. 
Mo  =  Modalwert,    d.  i.    derjenige    Klassenwert,    der    die    größte 
Häufigkeit  aufweist, 
e  =  durchschnittliche  Abweichung   der  Einzelwerte  vom  Mittel- 
wert. 
a  =  mittlere    quadratische    Abweichung    aller   Einzelwerte    vom 

Mittelwert. 
v  —  Variationskoeffizient. 
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Das   arithmetische  Mittel   ist   die  »Summe   aller    Einzelwerte  (2  = 
Summenzeichen),  dividiert  durch  die  Personenzahl 


Die   mittlere   quadratische  Abweichung-  wird   berechnet   nach   der 
Formel 


_Aß-p-e2 


o  =  V 


In  dieser  Formel  bedeutet  e  die  Abweichung  eines  Klassenwertes 
vom  arithmetischen  Mittel  (e  =  M  —  V),  p  den  Frequenzwert  der  Klasse 
und  2  die  Summe  aller  Werte,  n  die  Personenzahl.  Der  Wert  o  stellt 
eine  benannte  Zahl  in  demselben  Maßstabe  des  Mittelwertes  bzw.  jedes 
einzelnen  Variationswertes  der  Reihe  dar. 

Will  man  verschiedene  Variationsreihen  in  bezug  auf  die  Variabilität 
untersuchen,  so  bedient  man  sich  des  Variationskoeffizienten  v. 


100  •  (T 


M 


Will  man  die  Zuverlässigkeit  des  Mittelwertes  eines  Merkmals  in 
einer  Beobachtungsreihe  ergründen,  so  berechnet  man  den  mittleren 
Fehler  des  Mittelwertes  m  (M). 

das   wahre    Mittel   fällt   in   den    Zwischenraum    von  M  —  3  m  (M)    und 
M  +  3  m  (M). 

Will  man  die  Differenzen  des  Mittelwertes  zweier  biometrischer  Be- 
obachtungsreihen als  einwandfrei  gesichert  betrachten,  so  wird  der 
mittlere  Fehler  der  Differenz  berechnet  nach  der  Formel 


m  (D)  =  im  (Mty  +  m  (A/2)2. 

Nur  dann  ist  die  Differenz  des  Mittelwertes  als  sicherer  Wert  an- 
zuerkennen, wenn  sie  mindestens  das  dreifache  des  Wertes  m  (D) 
beträgt. 

Für  die  gewissermaßen  plastische  Darstellung  des  Ergebnisses  einer 
Variationsreihe  genügt  es  im  allgemeinen,  die  Zahl  und  das  Alter  der 
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untersuchten  Personen  anzugeben,  denn  Mittelwert  M,  die  Streuung'  o. 
die  Variationsbreite  zwischen  dem  niedrigsten  und  höchsten  Klassen- 
wert,  den  Variationskoeffizienten  und  den  ausgeglichenen  Mittel- 
wert M1. 

Der  a  u  s  g  e  g  1  i  c  h  e  n  e  Mittel  w  e  r  t  M1  ist  (nach  Wittstein) 
der  Durchschnitt  aus  der  jeweils  auszugleichenden  Zahl  M  (=  arithmeti- 
sches Mittel)  und  den  je  2  oberhalb  und  unterhalb  benachbart 
stehenden  Werten  der  Reihe. 

.Man  kann  nun  gewisse  Werte  der  Reihe  in  Gruppen  zusammen- 
fassen und  ihnen  nach  der  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  einen  be- 
stimmten Wert  zumessen,  der  durch  das  Streuungsmaß  abgegrenzt 
werden  kann. 

So  bezeichnet  B.  Martin  als  T  r=mittlerer  Typus  die  Gruppe  aller 
jener  Fälle,  die  zwischen  M  —  1j'.,  o  und  M  +  1/2o  liegen.  Diese  Einteilung 
läßt  sich  weiter  durchführen  in  folgender  Weise: 


i.l/  +  l/2a)  bis  (M  +  o)  Gruppe  A, 
.1/  fo)  bis     1/  F  l1/*  o)  Gruppe  ß, 
1 .1/  +  l'/j  ai  bis  l  M  -  2a)  Gruppe  i 


ppe  C. 

Was  außerhalb  der  Gruppe  M  +  2o  liegt,  kann  als  anormal  gelten. 

Sehr  zweckmäßig  ist  der  Vorschlag  von  A.  Huth,  die  Gruppen- 
einteilung überhaupt  fallen  zu  Lassen  und  das  Streuungsfeld  von  .1/  —  2  a 
und  M  -j-  2  o  als  das  Normalfeld  zu  bezeichnen.  Dieses  Normalfeld  wird 
100  gesetzt,  wodurch  der  Mittelwert  den  Wert  50  erhält  und  nunmehr 
ohne  weiteres  die  Stellung  jedes  Merkmales  durch  den  Zahlenwert  ab- 
gelesen werden  kann.  Eine  solche  Umrechnung  hat  A  Hutlt  an  den  von 
dem  ärztlichen  Beirat  herausgegebeneu  Tafeln  über  Größe  und  Gewicht 
der  Schulkinder  (Verl    f.  Politik  und  Wirtschaft  1024)  vorgenommen1'1. 


Korrelationslehre-  . 

Diese  Lehre  befaßt  sich  mit  den  gegenseitigen  Beziehungen  von 
mehreren  synonymen  Merkmalen  bei  einer  Anzahl  von  Versuchs- 
personen, z.  B.  den  Beziehungen  von  Brustumfang  zu  Körperlänge,  oder 
Beinlänge  und  Stammlänge.  Diese  Merkmale  brauchen  nicht  nur  in 
Maßeinheiten  ausgedrückte  biometrische  quantitative  Maße  darzustellen 
(Maßkorrelationen),  es  können  auch  zu  Gruppen  zusammengefaßte 
qualitative  Merkmale  zueinander  in  Beziehung  gesetzt  werden.  Zum 
Beispiel  die  Komplexion  zur  Körperbaubildung,  oder  der  Ernährungs- 


19  A.   Huth.  Die   Bewertung   von   Körpermaßen.   Anthropol.    Anzeiger.    1926. 
Jahrgang  III.  Heft  1.   Schweizerbartsche   Verlagsbuchhandlung,  Stuttgart. 

20  Vgl.  A.  Huth,  Korrelationstafel.  Langensalza  1925. 
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zustand  zur  qualitativen  Ausbildung-  der  Muskulatur  u.  dgl.  m.  Dieser 
Korrelationslehre  kommt  eine  in  der  klinischen  Konstitutionsforschung 
bisher  noch  nicht  genügend  gewürdigte  Bedeutung-  zu. 

Der  Gedankengang  der  Korrelationslehre  ist  folgender:  Die  auf  ihre 
Abhängigkeit  zu  untersuchenden  Merkmale  werden  in  Reihen  geordnet. 
Jedes  Merkmal  der  einen  Reihe  bezieht  sich  auf 
e  in  Merk  m  a  1  der  anderenReih  e.  Der  Korrelationskoeffizient 
ist  =  r.  Dieser  Korrelationskoeffizient  ist  nach  Lipmann  in  drei  Grenz- 
fällen eindeutig  bestimmt. 

1.  Jedem  Gliede  der  einen  Reihe  entspricht  das  korrespondierende 
Glied  der  zweiten  Reihe  (das  erste  von  der  ersten,  dem  ersten  von  der 
zweiten  Reihe  u.  s.  w.).  Die  Reihen  lassen  sich  zur  Deckung  bringen: 
vollkommene  Korrelation. 

2.  Jedem  Gliede  der  einen  Reihe  entspricht  das  reziprok  korre- 
spondierende der  zweiten  Reihe  (dem  ersten  der  ersten  Reihe  das  letzte 
der  zweiten  Reihe  u.  s.  w.):  umgekehrte  (inverse)  vollkommene  Kor- 
relation. 

3.  Jedem  Gliede  der  ersten  Reihe  entspricht  jedes  beliebige  Glied 
der  zweiten  Reihe,  d.  h.  die  Glieder  der  zweiten  Reihe  sind  einander 
gleich:  es  besteht  keine  Korrelation. 

Denkt  man  sich  die  Reihen  der  Einfachheit  wegen  linear  (also  1. 
2,  3,  4,  5  u.  s.  f.)  in  ein  Koordinatensystem  eingetragen,  wobei  eine  solche 
Reihe  unter  einem  Winkel  von  45"  ansteigt,  so  wird  im  ersten  Falle 
bei  der  zweiten  Reihe  (7.  8,  9,  10,  11....)  der  Winkel  ebenfalls  4.V 
betragen.  Der  Richtungsfaktor  ist  alsdann  =  tg  45°:=  +  1. 

Im  zweiten  Falle  ist  der  Winkel  der  zweiten  Reihe  (11,  10,  9,  8  . . .  .) 
=  135°.  r  =  tg  135°  —  —  1. 

Im  dritten  Falle  läuft  die  zweite  Reihe  (6,  6,  <>.  6 )  mit  der 

y-Achse  des  Koordinatensystems  parallel.  Der  Winkel  beträgt  0". 
r  =  tg  0  =  ±  0. 

Zwischen  diesen  drei  Möglichkeiten  liegt  überhaupt  ein  Korre- 
lationskoeffizient =  r.  Praktisch  verfährt  man  nun  so.  daß  man  das 
Koordinationssystem  adaptiert,  indem  man  die  eine  Reihe  mit  der 
2/-Achse  einen  Winkel  von  45°  bilden  läßt:  dann  ist  der  Korrelations- 
koeffizient r  gleich  dem  Tangens  des  Winkels,  den  die  zweite  Reihe  mit 
der  z/-Achse  des  Koordinatensystems  bildet. 

Drückt  man  den  Korrelationskoeffizienten  als  Wahrscheinlichkeits- 
wert aus.  mit  dem  ein  Zusammenhang  der  Merkmale  angenommen 
werden  kann,  so  ergibt  sich  die  Formulierung,  da  in  der  ersten  Reihe 
tg  45°  =  1  ist,  und  da  100%  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden 
müßte,  wenn  auch  ;•  =  tg  45°  ist.  die  Formel 

1 4-  r        x        ,                (1  +  r)  •  100 
==  —    oder    /•  =   — ■ — 
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Vergleicht  man  Maßreihen  auf  ihre  Korrelation  miteinander,  so 
geht  man  von  den  Originalzahlen  der  Reihe  aus.  wobei  man  die  'Reihe 
indessen  von  den  extremen  Abweichern  befreit,  indem  man  nach  dem 
Vorschlage  von  Huth  die  Parameterkurve  der  Reihe,  ausgehend  von 
dem  Mittelwerte  M  auf  die  Breite  von  M  +  2  o  und  M  —  2  o  beschränkt 
(s.  o.).  Der  Korrelationskoeffizient  muß  durch  Summation  aller  Einzel- 
winkel, den  die  Maße  der  zweiten  Reihe  gegenüber  der  in  einem  Winkel 
von  45°  gelegten  ersten  Reihe  aufweisen,  und  Division  durch  die  Anzahl 
der  Winkel  errechnet  werden.  Zur  Methodik  vgl.  die  Schrift  von 
A.  Huth,  1.  c. 

Zur  raschen  Orientierung  über  die  Korrelationsvariabilität  zweier 
Maßreihen,  z.  B.  der  Körperlänge  und  des  Bauchumfanges,  trägt  man 
die  Maßwerte  (in  Zentimetern)  in  eine  Tafel  mit  Längs-  und  Querreihen 
ein.  Die  Kolumnen  der  Körperlänge  steigen  von  links  nach  rechts,  die 
Querreihen  des  Bauchumfanges  fallen  von  oben  nach  unten.  In  jeder 
Vertikalreihe  (Kolumne)  und  Querreihe  werden  die  Frequenzen 
berechnet:  die  Summe  der  Frequenzen  der  Kolumnen  und  Querreihen 
müssen  das  gleiche  Frequenzresultat  =  n  ergeben.  Man  berechnet  für 
jede  Reihe  den  Mittelwert,  die  mittlere  Abweichung  e  und  die 
Streuung  o. 

Zur  Berechnung  des  Korrelationskoeffizienten  kann 
man  sich  des  graphischen  Verfahrens  bedienen.  Man  wählt  ein  Ko- 
ordinatensystem mit  zwei  senkrechten  Achsen.  ÄrX  und  YY;  der  Schnitt- 
punkt sei  der  Wert  0.  Auf  die  Achse  XX  trägt  man  nun  die  durch  den 
Streuungswert  os  der  supponierten  Reihe  (also  in  dem  obigen  Beispiel  der 

f)  r 

Körperlängen)  dividierten  Abweichungen  vom  Mittelwert  — -  so  ab,  daß 

die  positiven  Abweichungen  vom  O-Nullpunkt  rechts,  die  negativen  Ab- 
weichungen links  vom  Nullpunkt  markiert  werden.  Auf  die  YY-Achse 
werden  die  durch  den  Streuungswert   reduzierten  Abweichungen  der 

Dil 
relativen  Reihe   (hier  des  Bauchumfanges)  — —  so  vom  Nullpunkt  ab- 

°y 
getragen,    daß    die   positiven   Abweichungen    oberhalb    der   Abszisse, 

die  negativen  unterhalb  der  Abszisse  liegen.  Zieht  man  von  den  x-  und 

«/-Punkten  senkrechte,  so  erhält  man  korrespondierende  Punkte  in  dem 

Koordinatensystem,    deren    Verbindungslinie    einen    Winkel    mit    der 

X-Achse  gibt.  Die  Tangente  des  Winkels  ist  gleich  r  (zwischen  +   1 

und  —  1). 

Zur  rechnerischen  Bestimmung  des  Korrelationskoeffizienten  kann 

man  sich  auch  der  Brara/ssehen  Formel  bedienen: 


S  Dx  ■  D 

n  ■  Gx 


y 

5 


d.  h.  jede  einzelne  Abweichung  der  einen  supponierten  Reihe  von  dem 
Mittelwerte  ist  mit  der  entsprechenden  Abweichung  der  relativen  Reihe 
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zu  multiplizieren  und  es  ist  die  Summe  aller  dieser  Abweichungen  zu 
nehmen.  Diese  Summe  wird  dividiert  durch  die  Frequenzzahl  und  die 
Streuungswerte  o  beider  Reihen.  Über  die  praktisch  rechnerische  Aus- 
wertung vgl.  Johannsen,  Elemente  der  exakten  Erblichkeitslehre. 
1913.  2.  Aufl.  S.  326.  (Gustav  Fischer). 

Die  Körperform 
(nach  anthropometrischen  Gesichtspunkten). 

Der  Mensch  tritt  —  wie  in  der  Tierwelt  —  im  geschlechtlichen 
Dimorphismus  auf.  Weder  der  Mann  noch  die  Frau  repräsentieren  für 
sich  allein  den  Typus  der  Rasse,  sondern  beide  zusammen.  Die  Unter- 
schiede dieses  sexualen  Dimorphismus  prägen  sich  nicht  nur  in  den 
eigentlichen  Geschlechtsorganen  aus  —  diese  Unterschiede  bezeichnet 
man  als  primäre  — ,  sondern  sie  zeigen  sich  auch  in  dem  Gesamthabitus; 
in  diesem  Sinne  werden  sie  als  sekundäre  Geschlechtsdifferenzen  be- 
zeichnet. Diese  sekundären  Geschlechtsunterschiede  sind  am  Skeletbau, 
an  der  Muskulatur,  dem  Fettpolster,  der  Haut  mitsamt  der  Behaarung, 
aber  auch  in  den  inneren  Organen  (z.  B.  Gehirn)  zu  finden.  Die  morpho- 
logischen Geschlechtsunterschiede  sind  weiter  in  den  sexualverschie- 
denen morphologischen  Entwicklungsverläufen  zu  finden.  Es  wird  also 
unsere  Aufgabe  sein,  diesen  Dimorphismus  von  Mann  und  Weib  ge- 
nügend scharf  morphologisch  zu  charakterisieren.  Sehen  wir  aber  vom 
sexualen  Dimorphismus  ab,  so  ist  die  Morphologie  des  Menschen  in 
den  verschiedenen  Lebensaltern  verschieden.  Wir  werden  dieser  Tat- 
sache in  der  morphologischen  Charakterisierung  gerecht,  wenn  wir 
von  Entwicklungsstufen  sprechen  und  den  Versuch  machen,  die 
Morphologie  der  verschiedenen  Entwicklungs-  oder  Altersstufen  zu 
charakterisieren.  Nach  anthropologischer  Charakterisierung  kann  man 
das  extrauterine  Leben  (vom  Tage  der  Geburt  an)  einteilen: 

1.  in  das  Kindesalter  (Inf  antia)  vom  Tage  der  Geburt  bis  zum 
Eintritt  der  Geschlechtsreife; 

2.  in  das  Jugendalter  (J  u  v  e  n  i  1  i  t  a  s)  vom  Eintritt  der  Ge- 
schlechtsreife bis  zum  Abschluß  des  Längenwachstums; 

3.  das  erwachsene  Alter  (Adolescentia  und  Virilitas)  vom  Abschluß 
des  Längenwachstums  bis  zum  Beginne  der  ersten  Alterserscheinungen. 
z.  B.  Ergrauen  der  Haare,  beginnende  Schädelnahtverknöcherung; 

4.  das  reife  Alter  (Maturitas)  vom  Beginne  der  ersten  Alters- 
erscheinungen bis  zur  geschlechtlichen  Rückbildung  (Klimakterium) 
bzw.  bis  zum  Einsetzen  wirklich  seniler  Altersveränderungen  (Haar- 
ausfall, starke  Abnutzung  und  Ausfall  der  Zähne,  ausgedehnte  Naht- 
verknöcherung); 

5.  das  Greisenalter  (Senium),  in  dem  die  Involution  aller  Organe 
bis  zum  physiologischen  Tode   stattfindet. 
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Die  Grenzen  der  einzelnen  Entwicklungsstufen  sind  in  bezug  auf 
jede  Person  verschieden  anzusetzen,  sie  haben  in  der  Abgrenzung  des 
erwachsenen  Alters  gegen  das  reife  Alter  und  in  der  Abgrenzung-  des 
reifen   Alters  gegen  das  Greisenalter  eine  Spielbreite  von  10  Jahren. 

In  der  vorliegenden  Abhandlung  beschäftigen  wir  uns  nur  mit 
der  Morphologie  der  Person  des  erwachsenen  und  reifen  Alters,  d.  h. 
wir  befassen  uns  mit  der  Spielbreite  von  etwa  dem  20.  Lebensjahre  bis 
zum  6.  Lebensdezennium.  Das  Kindesalter.  Jugendalter  und  Senium 
wird  gesondert  besprochen. 


Die  Körpergröße. 

Das  erste  quantitative  Merkmal  zur  Charakterisierung  eines  Indi- 
viduums ist  seine  K  ö  r  perl  ä  n  g  e.  Die  Körperlängen  ausgewachsener 

Personen  innerhalb  der  lebenden  Menschenrassen  schwanken  recht 
erheblich;  so  setzt  Martin  (Anthropologie)  die  physiologisch  normalen 
'•lenzen  ungefähr  bei  121  cm  und  199c»l  an.  die  Kassenmittel  schwanken 
zwischen  140  und  181  cm,  aus  diesen  läßt  sich  die  mittlere  Körpergröße, 
für  die  gesamte  Species  Homo  sapiens  auf  165  cm  berechnen.  Von 
diesem  Mittelwert  geht  die  Einteilung  in  drei  Hauptgruppen  der 
Körperlänge,  klein,  mittelgroß  und  groß  aus:  eine  weitere 
Einteilung  von  Martin  i>t  ebenfalls  nach  diesem  Mittelwerte  orientiert: 


Mittel cf   165  cm 

Zwergwuchs    ....         unter   129*9  .. 

Sehr  klein 130*0— 149*9  .. 

Klein 150*0—  15D<)  .. 

Untermittelgroß     .    .  160*0—163*9  .. 

Mittelgroß 164*0—166*9  .. 

("bermittelgroß  .    .    .  167-0— 109-9  .. 

Groß 170-0— 179-9  „ 

Sehr  groß 180*0— 199*9  .. 

Riesenwuchs  ....  200  und  darüber 


unter 
121*0- 
140*0- 


C   154  cm 

129*9  .. 
139*9  .. 

148-9  .. 


149*0—152*9  .. 
153*0—155*9  .. 
156*0—158*9  .. 

159-0— 167*9  .. 
168-0—186-9  .. 
187  und  darüber 


Diese 


Einteilung 


gilt 


allerdings  nur  für  die  durchschnittliche 
Körpergröße  cf  165  bzw.  9  154  cm.  Will  man  eine  solche  Einteilung 
auch  für  andere  durchschnittliche  Körpergrößen  irgend  welcher  Popu- 
lation durchführen,  so  muß  eine  Umrechnung  nach  der  Tabelle  von 
E.  Schmidt  vorgenommen  werden. 
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Theodor  Brugsch. 


Was  die  Körpergröße  der  männlichen  Deutschen  im  ausgewachsenen 
Alter,  also  von  20  bis  25  Jahren  (durchschnittlich),  betrifft,  so  gibt 
folgende  Tabelle  nach  Martin21  einen  guten  Überblick: 


Körpergröße 
in  Zentimeter 

Körpergewich 
in  Kilogramm 

t 

167-3 
168-1' 
169-1 
169-7 

64-8 
62-1 
64-5 

65-2 

(Sckwiening) 

(Geigel) 
(Marti)i) 
{Rautmann) 

170-0 
1722 
173-5 
173-9 

65-0 
62-8 
62-8 
63-2 

(Brugsch 
(Martin) 
(Weitz) 
(Krümmel) 

i  72-0 

67-2 

i  Davqnport) 

Rekruten  aus  ganz  Deutschland  (110.000)  .    . 

Flieger.  17— 21jährig  (364) 

Turner  des  13.  deutschen  Turnfestes  (3456)  . 
Freiwillige  und  Flieger.  20 — 30j ährig  (914)  . 
Heeresfreiwillige   nnd   Rekruten   1914 — 1916, 

22— 25  jähr  ig  (1650) 

Studenten  München  (715) 

Studenten  Tübingen  (1640) 

Waffenschüler  München  (60) 

Deutsche  in  der  U.  S.  Armee  (1457)    .... 

Die  durchschnittliche  Körpergröße  liegt  zwischen  den  Werten 
l()7-3 — 173"9  cm,  dabei  ist  zunächst  zu  berücksichtigen,  daß  in  den 
Werten  von  Schwiening  und  Geigel  eine  größere  Reihe  nicht  aus- 
gewachsener Individuen  eingeschlossen  ist.  so  daß  die  Breite  von  169*1 
und  173'9  cm  die  zuverlässigeren  Werte  darstellt.  Für  die  übrigen  Werte 
ist  allerdings  auch  wieder  zu  berücksichtigen,  daß  es  sich  in  den  ein- 
zelnen Populationen  nicht  um  ethnisch  völlig  homogene  Populationen 
handelt,  sondern  daß  vielfache  Untermischlingen  in  den  Populationen 
enthalten  sind,  durch  die  die  einheitliche  Beurteilung  der  Körpergröße 
auf  die  Populationen  nach  Stämmen  bzw.  Rassen  innerhalb  Deutschlands 
erschwert  ist.  Durchschnittlich  sind  die  Norddeutschen  um  3  cm  in  ihrer 
Körpergröße  den  Bayern  voran  (Martin),  dagegen  fallen  in  bezug  auf 
die  Größenunterschiede  Süddeutscher  und  Norddeutscher  die  Schwaben 
(nach  den  Untersuchungen  von  Weitz)  durch  eine  erheblichere  Körper- 
größe von  173*5  cm  auf. 

Körpergröße  von  715  Studenten  (Martin  *). 


Geographische  Gruppe 


/i 
in  Prozent 


in  Zentimeter 


M  ±  771 

in  Zentimeter 


Bayern     .... 
Sachsen   .... 
Mitteldeutschland 
Süddeutschland     , 
Norddeutschland  . 


42-8 
.VT 
14-0 
18-6 
18-9 


151—191 
162—180 
159—189 
156—187 
158—195 


171-6  +  0-376 
171-8  +  0-876 
1728  +  0-679 
173-4  —  0  593 
174-6  +  0-610 


6-0 
5-0 
6-1 

6-2 
6-4 


3-474 
2-930 
3-558 
3-568 
3-683 


*  Es  bedeutet  hier  V  =  Variationsbreite  (Maximum  und  Minimum). 
M  +_  m  =  mittlerer  Fehler,  o  =  mittlere  quadratische  oder  stetige  Ab- 
weichung, v  —  Variationskoeffizient. 


-L  R.    Martin    und    A.    Alexander,    Anthropometrische    und    ärztliche    Unter- 
suchungen an  Münchener  Studierenden.  M.  med.  W.  1924,  Nr.  11,  S.  321 — 325. 
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Diese  von  Martin  an  Münchener  Studenten  aufgefundenen  Größen- 
unterschiede,  die  sich  auch  bei  Schwiening  finden,  sind  auch  bei  den 
3457  Teilnehmern  des  deutschen  Turnfestes  (München  1923)  von  Fritz 
Bach"  aufgefunden  worden. 

Bach  ordnete  das  vermessene  Material  nach  geographischen 
Gesichtspunkten: 

1.  Gruppe:  Osten:   Ostpreußen,  Westpreußen,  Schlesien,   Posen; 

2.  Gruppe:  Norden:  Oldenburg",  Mecklenburg,  Pommern,  Bran- 
denburg, Hannover,  Westfalen,  Hamburg,  Bremen,  Rheinland  östlich 
des  Rheins,  unbesetztes  Gebiet: 

3.  Gruppe:  Mitte:  Provinz  Sachsen,  Thüringen,  Hessen,  Hessen- 
Nassau,  Braunschweig  und  Saargebiet; 

4.  Gruppe:  Süden:  Baden,  Elsaß,  Pfalz,  Deutsch-Böhmen,  Mähren, 
Vorarlberg,  Niederösterreich  und  Schweiz; 

5.  Gruppe:  Sachse  n; 

G.  Gruppe:  Nordbayern:  Ober-,  Mittel-,  Unterfranken,  Ober- 
pfalz; 

7.  Gruppe:  Südbayern:  Ober-  und  Niederbayern,  Schwaben; 

8.  Gruppe:  Württemberg. 

Das  Material  teilt  sich  in  die  durchschnittlich  kleineren  Turner  und 
durchschnittlich  größeren  5-Kämpfer. 


Gruppe 


Turner 
M 

5-Kämpfer 
M 

Differenz 

abs.: 
d 

typ- 

3ö 

Stetige 
Abweichungen 


Turn.    |   5-Kpf. 


Prozentuale 
Verteilung 


Turn.       5-Kpf. 


Körpergröße  in  Zentimeter 


Osten  .  .  . 
Norden  .  . 
Mitte  .  .  . 
Süden  .  .  . 
Sachsen  .  . 
Nordbayern 
Südbayern  . 
Württemberg 


164-4 
166-3 
164-6 
164-8 
164-6 
1643 
165-3 
164-2 


170-9 
173-7 
172-4 
173-1 
171-3 
173-3 
173-1 
171-4 


6-5 

2-6 

6-2 

5-3 

5-9 

7-4 

1-2 

5-5 

5-0 

251 

7-8 

1-4 

5-3 

5-3 

190 

8-3 

1-9 

5-3 

5-3 

9-9 

6-7 

1-6 

5-3 

5-6 

14-2 

9-0 

2-4 

5-5 

5-4 

6-2 

7-8 

2-3 

5-5 

5-4 

6-6 

72 

1-6 

5-0 

5*2 

131 

5-0 
28-0 
16-2 

9-0 
143 

5-2 

8-2 
14-2 


Körpergewicht 

in  Kil 

ogramm 

59-8 

68-0 

8-2 

2-7 

4-9 

6-6 

5-7 

62-1 

69-5 

7-4 

1-3 

6-1 

6-5 

25-6 

60-0 

67 '5 

7-5 

1-6 

6-0 

6-1 

18-5 

59-9 

68-1 

8-2 

2*2 

5-7 

6-5 

9-7 

59-8 

66-3 

7-0 

1-7 

5-7 

6-1 

14-7 

60-1 

68-3 

8-2 

2-5 

4-8 

6-1 

5-8 

60-4 

69-2 

8-8 

2-3 

56 

6-1 

6-9 

59-1 

67-5 

8-4 

1-7 

5-4 

6-0 

13-0 

i  (sten  .  .  . 
Norden  .  . 
Mitte  .  .  . 
Südrii  .  .  . 
Sachsen  .  . 
Nßrdbayern 
Südbayern  . 
Württemberg 


5-1 

27-4 

16-5 
9-4 

14-3 
53 
7-8 

14-2 


'-'-  Buch  F.,  Körperproportionen  und  Leibesübungen.  Körperbaustudien  an 
3457  Teilnehmern  des  deutschen  Turnfestes  1923  in  München.  Phil.  Diss.  München 
1925. 
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Theodor  Brugsch.. 


Die  verhältnismäßig'  niedrige  Durchschnittszahl  der  Körpergröße 
bei  dem  Turnfest  erklärt  Bach  im  Einklang  mit  Martin  durch  die  relativ 
stärkere  Beteiligung-  kleinerer  süddeutscher  Volksstämme. 

Über  die  Körpergröße  deutscher  Frauen  fließt  das  Material  viel 
dürftiger,  doch  hat  in  jüngster  Zeit  A.  Rott23  das  anläßlich  des  13.  deut- 
schen Turnfestes  an  1100  Frauen  gewonnene  anthropologische  Material 
von  Rudolf  Martin  bearbeitet,  wodurch  auch  ein  an  Umfang  zuverlässiges 
Material  gewonnen  worden  ist.  Es  setzten  sich  die  Frauen  bei  diesem 
Turnfest  aus  allen  Gauen  Deutschands  und  aus  allen  sozialen  Schichten 
zusammen.  Es  seien  aus  der  Arbeit  von  Rott  die  Werte  zunächst  nach 
dem  Alter  wiedergegeben. 


A 

1  t  e  r 

16 

und 

17 

Jahre 

18 

51 

19 

•• 

20 

21 

22 

bis 

24 

25 

30 

Körpergröße       Körpergewicht 
in  Zentimeter      in  Kilogramm 


Index  der 
Körperfülle 


296 

422 
266 

206 
173 


156-7 
158-0 
159-1 
1 57*8 
157-6 


50-7 
53'3 
53-9 
53*4 

53-0 


1-32 
1-36 
1-34 

1-36 

1-35 


Man  findet  bei  der  Frau  zwischen  18 — 30  Jahren  sehr  nahe 
beieinanderliegende  Mittelwerte,  so  daß  in  Deutschland  mit 
18  Jahren  die   Frau  als  ausgewachsen  gelten  kann. 

Im  Gegensatz  zu  den  Männern  lassen  sich  aber  keine  geographischen 
Unterschiede  in  beziig  auf  die  Körpergröße  feststellen. 


Körpergröße 

Körpergewicht 

in  Zentimeter 

in  Kilogramm 

Sruppe  Norden  .    . 

158-4 

53'5 

i  432  Individuen) 

Mitte      .    . 

157-4 

52-4 

(324            ..          ) 

Süden    .    . 

158-0 

54-4 

332           ..         ) 

Nehmen  wir  das  arithmetische  Mittel  der  Körpergröße  der  Frau, 
das  158  cm  beträgt  und  vergleichen  dieses  mit  der  mittleren  Körper- 
größe der  Männer  an  diesem  Turnfest,  das  169"1  cm  betrug,  so  ergibt 
sich  zwischen  Mann  und  Frau  in  Deutschland  die  »Sexualdifferenz  von 
11*1  cm  oder  eine  Sexualrelation  von  169*1  :  158  =  1*07. 

Brugsch  fand  in  den  Jahren  1914 — 191G  bei  einer  Durchschnitts- 
größe  der  Männer  von  170  cm  (gemessen  an  1560  Männern  von  20  bis 
35  Jahren)  ebenfalls  eine  Durchschnittsgröße  der  Frau  von  158  cm 
(gemessen  an  230  Frauen),  die  Sexualrelation  beträgt  nach  den  Werten 
von  Brugsch  1*078. 

Weitz  fand  an  den  Tübinger  Studenten  (1640)  eine  durchschnitt- 
liche Körpergröße  von  173-5  und  bei  136  Studentinnen  eine  durch- 
schnittliche Körpergröße  von  163*06  cm.  Die  Sexualrelation  beträgt  hier 
1  -064.  Im  allgemeinen  dürfte  also  der  mittlere  Wert  der  Sexualrelation 

23  Rott  A.,  Körperbaustudien  au  deutschen  Frauen.  Anthropol.  Anzeiger, 
Jahrg.  III,  1926,  S.  39—45. 
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71 

von  1"07  für  das  Verhältnis  der  Körpergröße  %  in  Deutschland  Gültig- 
keit haben. 

Körpergewicht. 

Das  Körpergewicht  hängt  vom  Ernährungszustände  der  Population 
ab,  was  uns  mit  aller  Bedauerlichkeit  die  Hungerblockade  mit  ihren 
Folgen  für  die  Bevölkerung  bis  in  das  Jahr  1922  hinein  gelehrt  hat. 
So  zeigen  dann  auch  die  Körpergewichtswerte  der  Martmschen  und 
Weitzschen  Studenten  aus  den  Jahren  1921/22  so  erhebliche  Unterwerte 
gegenüber  den  Verhältnissen  einer  normalen  Ernährungsperiode  des 
Volkes,  daß  diese  Werte  hier  nicht  zu  gründe  gelegt  werden  können. 
Man  muß  deshalb  auf  die  Körpergewichtswerte  zurückgreifen,  die  vor 
dem  Jahre  1917  oder  nach  1922  liegen. 

Schwiening  findet  im  Jahre  1914  als  Mittel  der  Untersuchung  von 
109.148  militärpflichtiger  Individuen  in  Deutschland  ein  Durchschnitts- 
gewicht von  65  kg,  für  Südbayern  C3-4  kg,  für  Nordbayern  63*1  kg,  für 
Ostpreußen  67  kg,  für  Oldenburg  67-9  kg.  Brugsch  findet  als  Durch- 
schnittsgewicht für  1200  Männer  von  22 — 28  Jahren  der  Berliner  Be- 
völkerung ebenfalls  65  kg. 

Im  folgenden  geben  wir  die  Tabelle  von  Brugsch  wieder: 


Körperlänge 
in  Zentimeter 


Durchschnittsgewicht 
in  Kilogramm 


Größte  Abweichung 


nach  oben 
in  Kilogramm 


nach  unten 
in  Kilogramm 


188—187  78  82  73 

186—185  77-8  86*5  70 

184—183  77-5  82  73 

182—181  71-2  78  66 

180—179  70*8  86  60 

178—177  70-4  93  60 

176—175  67-3  80  53 

174—173  66-8  84  59 

172—171  66-4  81  55 

170—169  65-05  85  52 

168—167  64  78  51 

166—165  63-5  75  50 

164—163  63  81  52 

162—161  61-5  75  51 

160—159  60-3  74  52 

158—157  58-4  71  50*5 

156—155  55  70  46"5 
154—153 
152— 151 
150—149 
149—148 
147—146 
145—144 


(Durchschnittsgewicht  und  exzessive  Abweichungen  des  Durchschittsgewichts 
bei  Männern  von  durchschnittlich  25  Jahren   [zwischen  22 — 28]  an  1200  Be- 
obachtungen [nach  Brugsch]). 
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Theodor  Brugsch. 


Mit  zunehmendem  Lebensalter  ändert  sich  das  Körpergewicht  in 
Abhängigkeit  von  der  Körpergröße.  Wir  geben  hier  die  auch  für  die 
Verhältnisse  Deutschlands  verwendbare  Tafel  Hassings  wieder. 

Verhältnis  des   Körpergewichts    (A-^)   zur  Körperlänge  in  verschiedenen  Lebens- 
altern (Hassing). 


Körperlänge 

15—24 

25-29 

30—34 

35—39 

40—44 

45—49 

50—54 

55 — 59 

•30—64 

65— 69 

in  Zentimeter 

Jahre 

150  .    .    .    . 

5343 

56-28 

5710 

5937 

60'OÜ 

60i»2 

61 1-02 

6002 

58-12 

152  . 

5427 

5614 

57  99 

59-40 

60-30 

6071 

6071 

60-71 

59-20 

— 

151  . 

5500 

56-98 

58-36 

5943 

6062 

61-37 

61-37 

61-37 

6020 

— 

156  . 

5572 

57-23 

58-94 

59-87 

6T18 

62'07 

6207 

62-07 

6137 

— 

158  . 

."itj'äl 

ös'33 

5971 

60'65 

6196 

6290 

62  90 

62-90 

6245 

— 

160  . 

57*60 

5941 

6077 

61-68 

63-05 

6395 

6395 

6395 

6350 

6350 

162  . 

5908 

6090 

62-20 

6310 

6445 

6505 

6537 

65  37 

64-94 

64-52 

161  . 

6020 

6200 

6340 

6430 

65-63 

6611 

6680 

6680 

6634 

65-82 

166  . 

6144 

6325 

6459 

6553 

66-86 

67-28 

68-23 

6823 

6798 

6728 

168  . 

6288 

6476 

6ti'll 

•  17-H2 

68  40 

6S74 

69-77 

6977 

6977 

6872 

170  . 

6430 

66-42 

67-84 

70'19 

70-59 

7150 

7150 

7150 

7056 

172  . 

6573 

67-94 

69-32 

7053 

7194 

72-36 

73-29 

7329 

73-29 

72-87 

174  . 

67-18 

69-40 

71'00 

7232 

7373 

7415 

74-89 

7510 

7510 

75-10 

176 

68-62 

70-85 

7283 

74-13 

75'50 

7590 

7640 

7690 

77  02 

77  02 

178  . 

7010 

72-34 

74-58 

7600 

77-30 

7774 

7819 

78  64 

7925 

79-23 

180  . 

71-s-j 

7409 

7639 

7810 

7909 

79  89 

79-98 

8042 

8123 

81-23 

18-2  . 

7391 

7618 

78*45 

8022 

8083 

8202 

8173 

8223 

8313 

83-11 

184  . 

7.YS-2 

7851 

8058 

8240 

8282 

8421 

83-71 

84-21 

8471 

84-72 

186  . 

7761 

8100 

82-82 

64-61 

sä' 12 

8645 

85-90 

8627 

86-02 

86-00 

188  . 

7'.!  88 

8352 

85-33 

87-10 

88-08 

8898 

88-00 

80-00 

87- 10 

8715 

190  . 

81-70 

8570 

87-86 

8974 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Durchschnittsgewicht  und  exzessive  Abweichungen  des  Durchschnittsgewichts  bei 
Männern  von  durchschnittlich  25  Jahren  (zwischen  22  und  28)    an  1200  Beobach- 
tungen (nach  Brugsch)   nebst  Berechnung   des  Index   der  Körperfülle   für  die  ge- 
fundenen Zahlen. 


Körperlänge 
in  Zentimeter 


Körpergewicht 


Durch- 
schnitts- 
gewicht 


Maximale        Minimale 


Abweichung 


Jtohrerscher  Index  der  Körperfülle 


Durch- 
schnitt 


Maximale    I    Minimale 


Abweichung 


155 

157 
159 
161 
163 
165 
167 
169 
171 
173 
175 
177 
179 
181 
183 
185 
187 


bis 


156 
158 
160 
162 
164 
166 
168 
170 
172 
174 
176 
178 
180 
182 
184 
186 
188 


55-00 
58-40 
60-30 
61-50 
63-00 
63-50 
64-00 
65-05 
66-40 
66-80 
67-30 
70-40 
70-80 
71-20 
77  50 
77-80 
78-00 


70-00 
7100 
74-00 
75-00 
81-00 
75-00 
78-00 
8500 
81-00 
84-00 
80-00 
93  00 
8600 
78-00 
82-00 
86-50 
82-00 


46-51 1 
50-50 
52-00 
51-00 
52-00 
50-00 
51-00 
52-00 
5o00 
59-00 
53-00 
60-00 
6000 
66-00 
73-00 
70-00 
73-00 


1-48 
1-51 
1-50 
1-48 
1-46 
1-42 
1-37 
1-35 
1-33 
1-29 
1-26 
1-27 
1-24 
1-20 
1-19 
1-23 
1-20 


1-880 
1-840 
1-840 
1-800 
1-870 
1-670 
1-670 
1760 
1-620 
1-620 
1-492 
1-675 
1-500 
1-320 
1-341 
1-370 
1-270 


1  25 
1-30 
1  29 
1  22 
1  20 
1  11 
109 
107 
1  10 
1  14 
099 
108 
104 
1  11 
1  19 
110 
111 
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Über  das  mittlere  (durchschnittliche)  Körpergewicht  deutscher 
Frauen  orientiert  die  Tabelle  von  A.  Rott  aus  seinen  Körperbaustudien 
an  deutschen  Frauen: 


Alter 


Körpergröße 

Körpergewicht 

Index  der 

in  Zentimeter 

in  Kilogramm 

Körperfülle 

296 

156-7 

50-7 

1-32 

422 

158-0 

53-3 

1-36 

266 

159-1 

53-9 

1-34 

206 

157-8 

53-4 

1-36 

173 

157-6 

53-0 

1-35 

16  und  17  Jahre 
18     „     19      „ 
20     „    21       „ 
22  bis  24      „ 
25     „     30      „ 


Über  das  mittlere  Körpergewicht  älterer  Frauen  fehlen  einschlägige 
Werte  in  der  Literatur.  Die  Sexualrelation  des  Körpergewichtes  beträgt 
(unter  Zugrundelegung  des  mittleren  Körpergewichtes  von  Männern 
und  Frauen  am  Turnfest  1923)  64-5  :  53-5  =  1-207,  d.  h.  im  Vergleich 
zur  Körpergröße  (Sexualrelation  1*07)  sind  die  Männer  schwerer  als 
die  Frauen. 

Körpergröße  und  Körpergewicht. 

Um  das  Verhältnis  von  Körpergröße  zu  Körpergewicht  zu  be- 
stimmen, kann  man  sich  der  sog.  Indices  (s.  o.  S.  38)  bedienen,  wir 
kennen  deren  drei: 

1.   Zentimetergewicht   (Größengewichtsindex) 
Körpergewicht  :  Körpergröße: 

2.  Körperbauin  dex   y  =  Index  of  build  —  Konstante) 

Körpergewicht  :  Körpergröße2; 
3.  Index  der  Körperfülle  (Ro/irer-Index) 

Körpergewicht  :  Körpergröße3. 
Über  die  Bedeutung  dieser  Indices  ist  bereits  in  dem  Abschnitt 
Technik  der  Anthropometrie  eingehend  gesprochen  worden.  Hier  dreht 
es  sich  um  die  Frage,  welche  der  Indices  decken  sich  in  ihren  Werten 
am  meisten  mit  dem  Gesamteindruck,  den  eine  Person  in  ihrem  Habitus 
und  ihrer  Statur  auf  den  Beschauer  macht.  Ein  jeder  geübte  Arzt  weiß 
aus  dem  Anblick  einer  unbekleideten  Person  das  Körpergewicht  und 
die  Natur  zu  schätzen.  Umgekehrt  gilt  also  die  Forderung,  aus  dem 
Körpergewicht  und  dem  Maßwert  der  Körpergröße  den  Rückschluß  auf 
den  Habitus  zu  machen.  Es  ist  jedem  geläufig,  daß  in  unserer  Population 
schlanke  und  breitstämmige  Individuen  sich  finden.  Brngsch  zeigte 
1916  an  1560  21 — 30jährigen  Männern  in  Berlin,  daß  in  dieser  Popu- 
lation zwei  Typen  sich  besonders  reichlich  finden,  der  schlanke  Hoch- 
wuchs und  der  breite  Kleinwuchs,  naturgemäß  neben  den  Mitteltypen 
und  einer  relativ  geringeren  Zahl  hochwüchsiger  breitgebauter  In- 
dividuen und  einer  relativ  geringeren  Zahl  schmaler  kleinwüchsiger 
Personen.  Aus  dieser  in  homogenen,  nach  dem  Skeletbau  orientierter 
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Typenmischungen  besteht  also  nach  Brugsch  die  Population.  Man  kann 
die  Frage  daher  auch  so  stellen,  inwieweit  sind  durch  die  obengenannten 
Indices  diese  Typen  darstellbar? 

Wenn  wir  hier  auf  die  Tabelle  von  Brugsch  verweisen,  in  der  die 
Körperlängen,  Körpergewichte  und  BoArerscher  Index  verglichen  wird, 
unter  Einbeziehung  von  Mittelwert  und  den  stärkst  abweichenden 
Werten  aller  LängengTuppen,  so  erhellt,  daß  der  an  breitstämmigen 
Individuen  reichere  Kleinwuchs  einen  weit  höheren  Rohrer-Index  auf- 
weist als  der  an  schmalen  Personen  reichere  Hochwuchs.  Mit  anderen 
Worten,  der  Rohrersche  Index  der  Körperfülle  folgt  dem  Habitus  vom 
Gesichtspunkt  der  Körperfülle. 

P       P  P 

Man  vergleiche  dagegen  die  Quotienten  -p,  -_-,-  und  y,  mit- 
einander: 

(Tabelle  von  Brugsch.) 


Körperlänge 

Durchschnitts- 

P 

P 

P 

in  Zentimeter 

gewicht 

^ 

Z.2 

~U~ 

in  Kilogramm 

155—156 

55-00 

354 

2-29 

1-48 

157—158 

58-40 

;572 

2  37 

1-51 

159—160 

60-30 

379 

2-39 

l-5n 

161—162 

61-50 

382 

2-37 

1-43 

163—164 

63-00 

386 

2-:]  7 

1-46 

165—166 

63-50 

385 

2-33 

1-42 

167—168 

64-00 

383 

2-31 

1-37 

169—170 

65-05 

385 

2-27 

i  •:;:> 

171—172 

66-40 

389 

2-23 

1-33 

173—174 

66-80 

386 

2-23 

1  -29 

175—176 

67-3H 

385 

2-20 

1-26 

177—178 

70-40 

398 

2-26 

1-27 

179—180 

70-80 

391 

2-20 

1  -28 

181—182 

71-20 

394 

2-17 

1-2H 

183—184 

77-50 

423 

2-31 

119 

185—186 

77-80 

4211 

2-27 

1-23 

187—188 

78-00 

417 

224 

l-2(i 

Der  an   schmalen   Breitemvuchsformen   reiche   Hochwuchs   hat  im 

Zentimetergewicht  höhere  Werte  als  der  an  Breitenwuchsformen  reichere 

P 
Kleinwuchs:  Das  Verhältnis -j- ist  also  nicht  geeignet.  Wuchsformen  im 

P 
allgemeinen  plastisch  zum  Ausdruck  zu  bringen.  Der  Körperbauindex  -.  , 

zeigt  bei  Kleinwuchs  zwar  etwas  höhere  Werte,  die  aber  im  ganzen  so 
wenig  von  den  Werten  des  Hoefiwuchses  abweichen,  daß  wir  auch  diesen 
Index  als  ungeeignet  ansehen  müssen,  generaliter  den  Breiten-Längen- 
Typ,  wie  er  sich  ganz  allgemein  im  Habitus  repräsentiert,  zu  charakteri- 

P 
sieren.  Die  Schwankungen  des  y- -Index    in  der  von  uns  angeführten 

Tabelle,  liegen  zwischen  2-17  und  2*39.  betragen  also  überhaupt  nur 
9%  des  Mittelwertes  oder  ±  "4-5%!  Dagegen  weist  der  ßohrersche  Index 
im  Kleinwuchs  die  höchsten  Werte,  im  Hochwuchs  die  niedrigsten  Werte 
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auf.  -yä  ist  also  als  einziger  Index  im  stände,  das  Verhältnis  von  Körper- 

fülle  zu  Körperlänge  richtig*  anzugeben.  Die  Schwankungsbreite  beträgt 

weiter  zwischen  den  höchsten  Wert  des  Rohrerschen  Index  und  seinen 

tiefsten  Werte  (1-19  und  1-51),  etwa  24%  des  Mittelwertes  oder  ±12%, 

Unterschiede  die  schon  erhebliche  sind. 

p 
W  i  r  können  also  den  Ro  hr  er  scheu  Index  oder  -jj 

als  denjenigen  Index  erklären,  der  geeignet  ist, 
bei  Körperbau  Studien  am  reinsten  die  Habitus- 
gestaltung  im  Sinne  der  Körperfülle  :Körpergröße 
wiederzugeben.  Über  die  Beziehungen  des  Brustumfanges  zum 
Bohrersehen  Index  werden  wir  weiter  unten  eingehen.  Hier  sei  nur 
noch  hervorgehoben,  daß  der  Rohrersche  Index  mit  zunehmendem  Alter 
durchschnittlich  wächst.  Wir  geben  hier  die  Tabelle  von  Hassing  unter 
Ausrechnung*  des  Rohrerschen  Index  wieder. 


Zu  dem  gleichen  Ergebnisse  der  Überlegenheit  des  Ro/'rerschen 
Index  über  die  beiden  anderen  Indices  zur  Charakterisierung  des  Typus 
führen  auch  die  Beobachtungen  von  Bach  an  den  3457  Teilnehmern  am 
deutschen  Turnfest  in  München  1923.  An  diesem  Turnfest  beteiligten 
sich  Turner,  5-Kämpfer,  Ringer,  Fechter  und  Spieler:  Wie  die  Ver- 
teilung der  Körpergrößen  und  der  Körpergewichte  bei  den  verschie- 
denen Gruppen  waren,  geben  die  beiden  folgenden  Tabellen  wieder. 

Körpergewicht  und  Körperlänge   in   verschiedenen   Lebensaltern    (nach  Hassing), 
umgerechnet  in  den  Rohrersahen  Index  der  Körperfülle  (mal  100). 


Körperlänge 

15-24 

25—29 

30-34 

35-39 

40-44 

45—49- 

50—54 

55-59 

60— 64 

65—69 

in  Zentimeter 

J      a      h       r      e 

150  ...    . 

157  6 

1665 

1695 

177-8 

177-8 

177-8 

177-8 

177-8 

1722 

_ 

152  .... 

1546 

1601 

1650 

1691 

1718 

1730 

1730 

1730 

168  5 

— 

154      ..    . 

1510 

1559 

1600 

1627 

1664 

1679 

1679 

1679 

165  0 

— 

156  .... 

149  8 

1538 

1583 

1609 

164  5 

1670 

1670 

1670 

165  0 

— 

158      ... 

1430 

1476 

1512 

1538 

1568 

1592 

1592 

1592 

1580 

— 

160  .        .    . 

1405 

144  8 

1481 

1505 

154  0 

1560 

156  0 

1560 

1550 

155  0 

162  ...    . 

1392 

1393 

1432 

1463 

i486 

151  9 

1532 

1539 

1539 

1517 

164      ... 

136  2 

140  5 

1438 

146  0 

149  0 

1502 

1516 

151  6 

1505 

1493 

166      ... 

1343 

1386 

1418 

1438 

1465 

1470 

1495 

1495 

1485 

1573 

168  ...   . 

1329 

136  9 

1398 

1417 

1445 

1453 

1473 

1473 

1473 

1452 

170  .    . 

1310 

135  2 

1382 

140  1 

1431 

1440 

1457 

1457 

1457 

1439 

17-2  .... 

1290 

133  3 

1360 

1386 

141  3 

1421 

1440 

144  0 

1440 

1430 

174       ... 

1275 

131  6 

135  0 

137  2 

140  0 

1410 

1420 

1425 

142  5 

142  5 

176      ... 

126  0 

1299 

133  5 

1360 

1385 

139  5 

1401 

1410 

141  3 

1413 

178  ...    . 

124  5 

1283 

1300 

135  0 

1370 

138  0 

138  9 

139  6 

1405 

1404 

180  .... 

1230 

1272 

131  0 

134  0 

136  0 

135  0 

1372 

137  9 

1393 

1393 

182  .... 

122  5 

1262 

1301 

133  0 

1340 

136  0 

1353 

136  2 

1378 

1378 

184  ...    . 

121  6 

126  1 

1293 

1324 

1331 

1352 

134  3 

135  2 

136  0 

1316 

186      ... 

1209 

1260 

1289 

1318 

1322 

1345 

133  3 

1340 

1338 

133  8 

188  ...    . 

1202 

1256 

1282 

131  1 

132  6 

133  9 

1325 

132  5 

131  2 

131  2 

190      ... 

1194 

1249 

1280 

1309 

— 

— 

— 

— 

— 

— 
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Verteilung  der  Körpergröße  bei  den  einzelnen  Wettkampfgruppen. 


Körpergröße 
in  Zentimeter 


147 
148 
149 
150 
151 
152 
153 
154 
155 
156 
157 
158 
159 
160 
161 
162 
163 
164 
165 
166 
167 
168 
169 
170 
171 
172 
173 
174 
175 
176 
177 
178 
179 
180 
181 
182 
183 
184 
185 
186 
187 
188 
189 
190 
191 
192 
193 
194 
195 
196 


Turner 


2 

6 

7 

8 

17 

16 

24 

36 

46 

55 

84 

77 

69 

111 

119 

115 

107 

81 

95 

79 

77 

57 

58 

29 

30 

21 

21 

14 

5 

2 

1 

1 

2 

1 


5-Kämpfer  Ringer 


14 

17 

26 

23 

42 

51 

66 

84 

87 

95 

124 

99 

129 

119 

98 

105 

78 

71 

56 

43 

34 

27 

21 

9 

9 

7 

7 

3 

6 

1 

1 

1 

1 

1 


Fechter  Spieler  wert 


1 

1 

2 

2 

7 

3 

9 

8 

16 

10 

9 

15 

13 

13 

11 

13 

12 

13 

10 

12 

8 


7 

7 

9 

17 

20 

27 

39 

49 

62 

100 

104 

124 

153 

155 

177 

177 

163 

208 

188 

196 

204 

176 

180 

169 

136 

143 

102 

86 

72 

52 

38 

31 

25 

11 

11 

11 

7 

4 

6 

•> 

1 

1 
1 
1 


1506 


1572 


95 


65 


219 


3457 
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Der  Größengewichtsindex  verhielt  sich  folgendermaßen: 
Größengewichtsindex  (-7—) 


Wettkampfgruppe 


M  ±  m 


Turner  .  . 
5-Kämpfer 
Ringer  .  . 
Fechter  .  . 
Spieler  .  . 
( resamtwert 

Turner  .  . 
5-Kämpfer 
Ringer  .  . 
Fechter  .  . 
Spieler  .  . 
Gesamtwert 

Turner  .  . 
5-Kämpfer 
Ringer  .  . 
Fechter  . 
Spieler  .  . 
<  resamtwerl 


1506 

1572 

95 

65 

219 

3457 


260—480 
300—530 
330—560 
300—520 
290—510 
260—560 


366  +  0-72 
395  +  0-80 
403  ±  4'65 
381  +  4-51 
376  +  239 
381  +  0-58 


Körperhauindex    f-p-j 


1506 

1572 

95 

65 

219 

:J,4Ö7 


1-60— 2-90 
1-90— 3-10 
2-00—3-30 
1-80—3-10 
1-80—3-00 
1-60—3-30 


RoÄrerscher  Index 


(-&) 


1506 

1572 

95 

65 

219 

3457 


0-94—1-75 
1-00—1-84 
112— 1-96 
1-09—1-81 
0-97—1-66 
0-94—1-96 


8-0 

11-3 

12-0 

9-4 

9-0 


2-22  +  0-004 

7-0 

2-29  +  0-005 

7-8 

2-39  +  0-024 

10-0 

2-23  +  0-030 

10-7 

2-30  +  0-013 

8-4 

2-26  +  0-003 

7-9 

1 

1-34  +  0-003 

7-6 

1-33  +  0-003 

8-9 

1-41  +  0-015 

10-6 

1-30  +  0-018 

11-0 

1-29  +  0-011 

9-6 

1-33  +  0-002 

8-6 

28-0 
31-6 
45-5 
45-8 
35-3 
34-3 


0-15 
0-18 

0-24 
0-24 
0-19 
0-18 


o-io 

0-12 
0-15 
0-14 
0-12 
0-12 


Bei  der  Prüfung-,  inwieweit  das  Bild,  welches  die  einzelnen  Indices 
geben,  mit  dem  Augenscheine  übereinstimmt,  kommt  Bach  zu  folgendem 
Resultat:  ,.Der  Körperbauindex  ergibt  bei  einigen  (Truppen  ein  falsches 
Resultat:  so  berechnet  sich  für  den  Turner  eine  kleine,  für  den  Spieler 
eine  große  Querschnittsfläche,  während  wir  den  Turner  als  breite  ge- 
drungene, den  Spieler  als  hochwüchsige,  schlanke  Gestalt  kennen. 
Ebenso  erweist  sicli  der  Größengewichtsindex  nicht  als  brauchbar.  Die 
hohen  Werte  für  5-Kämpfer,  die  mittleren  Werte  für  Fechter  und  Spieler 
und  der  niedere  Wert  für  Turner  widersprechen  dem  Erscheinungsbild 
der  typischen  Vertreter  der  einzelnen  Gruppen.  Am  besten  gibt  der 
Index  der  Körperfülle  den  Typus  wieder:  den  Turner  mit  etwas 
größerer  Fülle  als  den  5-Kämpfer,  den  Ringer  mit  großer,  den 
Fechter  und  Spieler  mit  geringer  Körperfülle,  wenn  wir  den  Mittel- 
wert des  gesamten  Materials  als  den  Wert  für  mittlere  Körperfülle  be- 
trachten." 

Bach  gibt  sodann  eine  Übersicht  über  die  von  anderen  Beobachtern 
gefundenen  Mittelwerte  von  Körpergröße,  Körpergewicht  und  Bohrer- 
sehen  Index,  welcher  Tabelle  wir  unsere  eigenen  Werte  anfügen. 
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Soldaten,  19— 23 jährig  {Seggal)     .    .    .    . 

Deutsche  in  der  amerikanischen  Armee 
{Davenport) 

Soldaten  (Gould) 

20 — 34jährige  Männer  {Martin)      .... 

Studenten  {Martin) 

Studenten  {Rautmann) 

Studenten  der  Hochschule  für  Leibes- 
übungen {Kohlrausch) 

20 — 35jährige  Männer  (Brugsch)  .... 


Körpergröße 
in  Zenlimeter 

Kö 
in 

rpergewicht 
Kilogramm 

Index   der 
Körperfülle 

169*0 

64-3 

1-33 

172-0 
169-7 
169-2 
172-2 
172-3 

67-2 
63-6 
64-5 
62-8 
61-0 

1-32 
1-30 
1-33 
1-23 
1-19 

171-4 
170-0 

66-0 
65-0 

1-31 
1-32 

Anschließend  an  diese  bei  Männern  durchgeführten  Unter- 
suchungen seien  die  von  A.  Rott  bei  den  Frauen  am  Münchener  Turn- 
fest gefundenen  Werte  wiedergegeben. 


Mittelwerte  von  Körpergröße  und  Körpergewicht  und  Körperfülle   9  • 


Alter 


Körpergröße 
in  Zentimeter 


Körpergewicht 
in  Kilogramm 


Index  der 
Körperfülle 


16  und  17  Jahre 

18  „  19   „ 

20  „  21   „ 

22  bis  24   ,. 

25  „  30   „ 


296 
422 
266 
206 
173 


156-7 
158-0 
159-1 

157-y 

157-6 


50-7 
53-3 
53-9 
53-4 
53-0 


1-32 
1-36 
1-34 
1-36 
1-35 


Aus  dein  Mittelwert  der  Körpergröße  von  158  cm  und  dem  Körper- 
gewicht von  53-5  kg  aller  Turnfestteilnehmerinnen  berechnet  Rott  den 
Index  der  Körperfülle  zu  1-36.  „Der  letzte  Wert  scheint  —  nach  Rott  — 
etwas  niedrig  zu  sein  im  Vergleich  zu  den  von  anderen  Autoren  ge- 
fundenen. Nach  Quetelet  (1870)  haben  belgische  Frauen  einen  durch- 
schnittlichen Körperfüllenindex  von  1-40,  polnische  Jüdinnen  nach 
Weißenberg  (1911)  einen  solchen  von  1-43,  nach  Teumin  (1902)  von 
1-47,  Schreiner  (1924)  hat  an  2G5  Norwegerinnen  einen  mittleren  Index 
der  Körperfülle  von  1-43  ermittelt." 


Stamm  und  Rumpf. 


Die  Stammlänge  ist  somatometrisch  die  Entfernung  des  Scheitels 
von  der  Sitzfläche.  Sie  ist  relativ  zur  Körpergröße  am  größten  beim 
Neugeborenen  und  nimmt  allmählich  im  Lauf  der  Entwicklung  ab  zu 
einem  konstanten  Wert  in  der  Reife  der  Person. 

Als  Mittelwert  der  Stammlänge  bei  Münchener  Studenten  hat 
R.  Martin  (Messungen  aus  dem  Wintersemester  1921/22)  einen  relativen 
(auf  die  Körpergröße  bezogenen)  Wert  von  51-9  errechnet;  zu  einem 
gleichen  Werte  kommt  auch  Krümmel  an  Münchener  Waffenschülern. 
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Die  absoluten  Zahlen  betragen  zum  Vergleiche: 

Studenten  Waffenschüler  Soldaten 

München  München  Amerika 

in       Zentimeter 


Stammlänge  absolut 
relativ  . 


89-6 
51-9 


90*4 
51-9 


90-4 
52-5 


Dabei  zeigen  sich  in  der  Verteilung  auf  die  einzelnen  Gegenden 
Deutschlands  in  dem  Martinschen  Material  keine  großen  Differenzen. 


Geographische  Gruppe 


Stammlänge 


n  in 
Prozent 


M  ±  m 


Körpergröße 


M  ±  m 


Bayern  

Sachsen  .  .  .  . 
Mitteldeutschland 
Süddeutschland  . 
Norddeutschland 


42-8 
5-7 
14-0 
18-6 
18-9 


75—89-5 
83-5—94-0 
82-5—97-5 

81-0—98-0 
82-5—97-5 


89-4  +  0-196 

3-1 

3-47 

89-1  +  9-318 

2-8 

3-18 

89-2  +  0-332 

3-2 

3-57 

89-8  +  0-320 

3-4 

3-79 

90-5  +  0-285 

3-0 

3-32 

171-6  +  0-376 
171-8  +  0-876 
172-8  +  0-679 
173-4  +  0-593 
174-6  +  0-610 


Davenport    (1921)    hat    bei    7000    Deutschen    der    U.-S.-A.-Armee 
90-4  cm  =  52-6%  der  Körpergröße  errechnet 

(a  =  3*5,   y  =  3'9,  V  =  70— 109  cm). 

Bach  hat  an  den  Turnfestteilnehmern  des  Münchener  Turnfestes 
(1923)  folgende  Werte  errechnet: 

Stammlänge  in  Prozenten  der  Körpergröße. 


Wettkampfgruppe 


M  ±  m 


Turner  .  . 
5-Kämpfer  . 
Ringer  .  . 
Fechter  .  . 
Spieler  .  . 
Gesamtwerte 


1506 

1572 

95 

65 

19 

3457 


47-6—57-4 
46-9—56-0 
49-0—54-6 
48-3—56-0 
49-7—54-6 
46-9—57-4 


52-4  +  0-03 
51-7  +  0-03 
52-4  +  0-13 
52-2  +  0-16 
52-1  +  0-08 
52-0  +  0-02 


2-4 
2-4 
2-5 
25 
2-3 
2-5 


1-3 
1-2 
1-3 
1-3 
1-2 
1-3 


Da  in  den  einzelnen  Wettkampfgruppen  die  5-Kämpfer  die  größten 
Werte  der  Körpergröße  aufweisen  (vgl.  Tabelle  S.  72),  anderseits  aber 
die  niedrigste  proportioneile  Stammlänge,  dagegen  die  Turner  die 
niedrigste  Körpergröße,  dagegen  die  höchsten  proportionalen  Stamm- 
längenwerte, so  ist  der  Schluß  gerechtfertigt,  daß  die  Unterschiede  in 
der  Körpergröße  in  diesen  Gruppen  proportionell  durch  die  verschie- 
denen Beinlängen  bedingt  werden.  Der  Hochwuchs  hat  größere  pro- 
portionellere  Beinlänge,  kleinere  Stammlänge,  der  Kleinwuchs  größere 
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proportioneile  Stammlänge,  kleinere  proportioneile  Beinlänge.  Bei 
Frauen  beträgt  (nach  Rott,  Turnfestteilnehmerinnen,  München  1923) 
die  Stammlänge  durchschnittlich  83*6  cm  =  52*9%  der  Körpergröße 
(n  =  1144,  V  49-0— 58-0,,  M  ±  m  52-9  +  0'04,  a  1'4,  v  2*57),  der  Wert 
ist  höher  als  der  bei  deutschen  Männern  gefundene  Wert  (51*9  Martin. 
51-7— 52*4  Bach). 

Rumpf  länge  (Distantia  jugulo  pubica).  Diese  beträgt  nach  Brugsch 
32-5%  der  Körpergröße  (V  30—35,  n  1200),  d.  h.  rund  ein  Drittel  der 
Körperlänge;  bei  Frauen  fand  Brugsch  einen  proportioneilen  Rumpf- 
längenwert von  33-5%    der  Körpergröße. 

Für  die  Beurteilung  der  Breitenentwicklung  des  Rumpfes  sind  von 
Bedeutung  Brustumfang  und  Bauchumfang,  Schulterbreite  und  Hüft- 
breite. 

Brustumfang. 

In  seinen  „Maßen  und  Proportionen  zur  Charakterisierung  des 
Individuums  in  seinem  Habitus"  hat  Brugsch  auf  die  Bedeutung  des 
Brustumfanges  für  die  Klassifizierung  der  Personen  nach  ihrem  Habitus 
hingewiesen.  Nach  Brugsch  ist  der  auch  das  Maß  des  Transversal- 
durchmessers mit  einschließende  Brustumfang  das  wichtigste  Maß  zur 
Charakterisierung  der  Breitenentwicklung,  so  wie  das  Maß  der  Körper- 
größe das  wichtigste  Staturmaß  ist. 


Fig.  12. 


Zahl  der  Falle 
pro  Hundert 
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Zahl  der  halle 

pro  Hundert 
*0r 


30 


20 


10 


yV  45  45  47  4<?  40  SO  S>  52  53  S*  SS  SS  S7  SS  SV  60 

Proportioneller  Brustumfang.   Häufigkeit  bei  der 

Körperlänge  177/176  cm. 

(Hochwuchs-Typus.) 
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pro  Hundert 
+0r 


30 
20 
10 


_ 

p     r 

_^If~    _^3=J1=_ 

4*  4J  4,5  W  4*  "9  SO  St   52  S3  Ä  SS  SS   S7  S8  S9  6C 

Proportioneller  Brustumfang.  Häufigkeit  bei  der 
Körperlänge  170/169  cm. 

(Mittelhochwuchs-Typus.) 
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— 
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Proportioneller  Brustumfang.  Häufigkeit  bei  der  Körperlänge  166/165  cm. 

(Klein  wuchs-Typus.) 

Sämtliche  Kurven  von  21— 24jährigen  Männern. 
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Brugsch  hat  die  Männer  mit  verschiedenem  proportionellem  Brust- 
umfang- klassifiziert,  indem  Männer  mit  einem  proportioneilen  Brust- 
umfänge unter  50  als  engbrüsti  g  e.  zwischen  50 — 55  als  normal- 
brüstige,  über  55  als  breitb rüstige  Typen  bezeichnet 
werden24.  Die  Berechtigung  sieht  Brugsch  darin,  daß  die  engbrüstigen 
Typen  wirklich  beim  Anblick  nach  unserer  gewöhnlichen  Beurteilung 
den  Eindruck  der  Engbrüstigkeit  erwecken,  die  breitbrüstigen  den  der 
breiten  Brust,  und  weil  weiter  sich  ergibt,  daß  die  emphysematösen 
Brustkorbformen  unter  die  Gruppe  der  weitbrüstigen.  die  mit  paralyti- 
schem  Brustkorb  unter  die  Gruppe   der  engbrüstigen  fallen. 

Um  nun  den  Vergleich  für  die  verschiedenen  Körperlängen  zu 
ermöglichen,  hat  Brugsch  das  Verhältnis  der  drei  Typen  in  drei  mar- 
kanten Längengruppen  zusammengestellt.  Es  ergibt  sich  dabei 
folgendes: 

Bei  einer  Körperlänge  von  177  176  cm  sind  39%  engbrüstig. 
56%   normalbrüstig  und  5%   weitbrüstig; 

bei  einer  Körperlänge  von  170/169  cm  sind  35%  engbrüstig, 
53%    normalbrüstig   und  12  %    weitbrüstig: 

bei  einer  Körperlänge  von  166/165  cm  sind  33%  engbrüstig, 
33%    normalbrüstig   und   34%    weitbrüstig. 

Mit  anderen  Worten,  es  existiert  zunächst  r u n d 
73  e  n  g  b  r  ü  s  t  i  g  e  r  I  n  d  i  v  i  d  u  e  n,  verteilt  auf  alle  Körperlängen. 
Weitbrüstige  I  n  d  i  v  i  d  u  e  n  finden  s  i  c  h  zu  eine  m 
g e  r i  n g  e n  G  r  a  d  e  a  u  c h  bei  langen  Menschen;  der 
größte  Teil  (gleich  Vs)  findet  sich  dagegen  bei  dem 
Typus  106  165  (d.  h.  beim  Kleinwuchs).  Der  Kleinwuchs  enthält 
also  gegenüber  dem  Hochwuchs  und  Mittelwuchs  um  rund  30  bzw. 
20  %    mehr  gedrungen  gebaute  Habitustypen. 

Brugsch  weist  für  die  Beurteilung  des  Brustumfanges  besonders 
auf  das  Alter  hin:  seine  Messungen  sind  an  21 — 24jährigen  Männern 
ausgeführt. 

Brugsch  hat  auch  die  gleichen  Messungen  des  Brustumfanges 
ausgeführt  an  Männern,  die  sich  in  höherem  Alter  befanden 
(zwischen  25 — 45  Jahren),  vorzugsweise  um  zu  entscheiden,  ob  sich 
dieses  Verhältnis  bei  zunehmendem  Alter  ändert.  Da  das  verwertbare 
Material  allerdings  nicht  den  Umfang  hat  (rund  100)  wie  für  die 
25jährigen  (rund  600),  sind  die  Körperlängen  190  174.  173/167  und 
166  165  in  je  eine  Gruppe  zusammengefaßt.  Wir  geben  nachstehend  die 
kurvenmäßige  Darstellung  und  für  die  einzelnen  Gruppen  die  summari- 
schen relativen  Werte: 


24  Als   Brustumfang  ist  bei   Brugsch   der   exspiratorisehe   Wert   angegeben: 
legt  man  die  Marti  tische  Methode  der  Messung  des  Brustumfanges  zu  gründe,  so 
müssen    die    Werte    um    1%    korrigiert   werden,    d.    h.    51 — 56%    proportioneller  i 
Brustumfang      normalbrüstige,       darüber      weitbrüstige,       darunter      engbrüstige 
Männer. 
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Proportionelle.  Brustumfang.  Häufigkeit  bei  der  Körperlänge  173  167  cm. 
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Proportioneller  Brustumfang.  Häufigkeit  bei  der  Körperlänge  166/155  cm. 
Männer  im  Alter  von  25 — 40  Jahren. 


Für  die  Körperlänge  190/174  finden  sich  bei  25 — 40jährigen 
.Männern: 

28%   engbrüstige  Individuen, 

56%  normalbrüstige  Individuen  (mit  relativ  am  meisten  ver- 
tretener Gruppe  des  proportionellen  Brustumfanges  50 — 52),  16%  weit- 
brüstige  Individuen. 

Für  die  Körperlänge  173/167  finden  sich  bei  25 — 40jährigen 
Männern: 

19%   engbrüstige  Individuen, 

16%   normalbrüstige  Individuen, 

21%   weitbrüst  ige  Individuen. 

Für  die  Körperlängen  166/155  finden  sich  bei  25 — 40jährigen 
Männern: 

10%   engbrüstige   Individuen, 

55  %   normalbrüstige   Individuen, 

35  %   weitbrüstige   Individuen. 

Vergleicht  n  an  diese  Werte  mit  den  bei  21 — 24jährigen  erhobenen, 
so  ergibt  sich  eine  wesentliche,  durch  das  Alter  bedingte  Verschiebung, 
die  am  deutlichsten  durch  eine  Gegenüberstellung  gezeigt  wird. 
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21—  24jährig 


Durchschnittlich 
35jährig  (25—45) 


Ver- 
schiebung 


a)  Hoch  w  u  c  h  s 

Engbrüstig .  .  . 
Normalbrüstig  . 

Weit!  »rüstig    .    . 

b)  Mittelwuchs 

Engbrüstig  .  .  . 
Normalbrüstig  . 
Weitbrüstig    .   . 


c)  K  lein  wuchs 

Engbrüstig  .  .  . 
Normalbrüstig  . 
Weitbrüstig    .   . 


Körperlänge  177/176  cm 

39% 

56$ 
5% 

Körperlänge  170/169  cm 

35% 
53  % 
12$ 

Kürperlänge  166/165  cm 
33% 

34$ 


Körperlänge  190/174  cm 

28% 
56% 
16% 

Körperlänge  173/167  cm 

19% 
60% 
21% 

Körperlänge  166/165  cm 

10% 
55% 

35$ 


—  11$ 

±     0$ 

+  H% 


—  16% 

+    7$ 

9% 


—  23$ 

22% 

+     1% 


Es  besagt  das  also,  daß  im  Laufe  der  Entwicklung  (von  25  bis 
durchschnittlich  35  Jahren)  alle  Gruppen  eine  Entwicklung  in  die  Breite 
erfahren,  so  daß  die  Zahl  der  engbrüstigen  Individuen  erheblich  ver- 
mindert wird.  Am  geringsten  wird  so  die  Zahl  der  Engbrüstigen  bei 
den  kleinen  Männern  (166/165  und  darunter),  am  größten  bleibt  sie  bei 
den  laugen  Männern.  Die  Zahl  der  Normalbrüstigen  wird  schließlich  in 
allen  drei  Längengruppen  gleich  (55 — 60%);  die  Zahl  der  Weitbrüstigen 
wird  bzw.  bleibt  am  allergrößten  bei  den  kleinen  Männern.  Von  24  bis 
(durchschnittlich)  35  Jahren  ist  die  Entwicklung  vom  engbrüstigen  Typ 
zum  normalbrüstigen  bzw.  weitbrüstigen  am  geringsten  bei  langen 
Männern  (177/176),  am  größten  bei  kleinen  Männern  (166/165).  Man 
kann  also  resümieren,  daß  lange  Männer  (177/176)  sich  gegenüber  den 
kleinen  Männern  im  Durchschnitt  durch  eine  geringere  Entwicklung  in 
die  Breite  auszeichnen.  Engbrüstige  Individuen  finden 
sich  aber  bei  Individuen  jeder  Körperlänge,  nur 
daß  relativ  die  langen  Individuen  stärker  zum 
engbrüstigen  Typ  hinneigen  als  die  kleinen,  die 
kleinen  Typen  stärker  zum  weitbrüstigen  als  die 
großen.  Zu  einem  gewissen  Prozentsatz  ist  dabei 
die  Engbrüstigkeit  zur  Normalbrüstigkeit  b  z  w. 
die  letztere  zur  Weitbrüstigkeit  auch  noch  in 
späterer  Zeit  (von  25 — 35  Jahren)  entwicklungs- 
fähig; dieser  Prozentsatz  ist  am  größten  bei  den 
kleinen  Individuen.  Im  durchschnittlichen  Alter 
von  35  Jahren  steckt  in  der  Hoch  wuchsform  gegen- 
über dem  Mittelwuchs  und  Kleinwuchs  ein  Plus 
von    rund    10   bzw.   20 %    engbrüstiger   Individuen,    in 


Die  Morphologie  der  Person. 


81 


der  Kleinwuchsform  ein  Plus  von  rund  20  bzw.  10 % 
weitbrüstiger  Individuen  gegenüber  dem  Hoch- 
wuchs und  Mittelwuchs.  B  e  z  ü  g  1  i  c  h  der  prozenti- 
schen  Anzahl  engbrüstiger  und  weitbrüstiger  In- 
dividuen steht  also  der  Mittelwuchs  gerade  in  der 
Mitte.  Aus  dieser  Tatsache  heraus  hat  Brugsch  die  Berechtigung  der 
Aufstellung  eines  Hochwuchstypus  mit  Neigung  zur  Engbrüstigkeit 
und  einen  Kleinwuchstypus  mit  Neigung  zur  Weitbrüstigkeit  abgeleitet. 
R.  Martin  hat  die  Brustumfangswerte  an  den  Münchener  Studenter 
(W.  S.  1921/22)  mit  den  Werten  von  Brugsch  verglichen.  Bei  Einteilung 
in  Normal-,  Weit-  und  Engbrüstigkeit. 


Körper 

große 

n    Z  e  n  t 

i  m  e  t  e  r 

165—166 

169- 

-170 

176- 

-177 

Brugsch     \      Martin 

Brugsch 

Martin 

Brugsch 

Martin 

in    Prozent 


Engbrüstig  .  . 
Normalbrüstig 
Weitbrüstig    . 


33    [39] 

33  [37] 

34  [24] 


5-2 

35 

[42] 

23-4 

39 

[49] 

86-2 

53 

|49| 

71-4 

56 

[48| 

8-6 

12 

L9J 

5-2 

5 

[3] 

43-5 

55-1 

1-4 


Um  die  Werte  mit  den  Martinschen  Zahlen  vergleichbar  zu  machen, 
haben  wir  eine  Korrektur  der  Brugschschen  Werte  eintreten  lassen, 
indem  jede  Gruppe  um  den  Wert  1  %  erhöht  wurde.  Die  so  um- 
gerechneten Werte  sind  den  Brugschschen  Werten  in  Klammern  bei- 
gefügt. Immerhin  bewiesen  die  beiden  Reihen,  daß  bei  der  akademischen 
Jugend  die  Engbrüstigkeit  geringer  durchschnittlich  ist  als  bei  der 
Population,  die  wie  die  Brugschschen  Werte  sich  aus  allen  Kreisen  der 
Bevölkerung  zusammensetzt. 

Hier  sei  noch  eine  Martinsche  Tabelle  der  Mittelwerte  für  Körper- 
größe, Stammlänge  und  Brustumfang  angegeben: 


Studenten 
München 

Waffenschüler 
München 

Soldaten 
Amerika 

in    Zentimeter 

Stammlänge  absolut 

89-6 
51-9 
88-2 
93-6 
85-7 
51-6 
49-5 
98-4 

90-4 
51-9 
85-9 
91-8 
84-6 
49-3 
48-6 
95-0 

90-4 
52-5 

88-7 

84-4 
51-6 
49-2 
98-1 

Brustumfang  in  Ruhe 

„             bei  Einatmung 

„             bei  Ausatmung 

„             (R):  Körpergröße     .    .    . 

(A):  Körpergröße     .    .    . 

(R):  Stammlänge  .... 

Es    muß    bei    dem    Vergleiche    der   Brustumfangswerte    besonders 
betont  werden,  daß  die  Voraussetzung  eine  gleiche  Maßtechnik  ist;  wir 
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empfehlen  in  dieser  Beziehung-  die  Martinsche  Technik  (14  a),  die  wir  ja 
auch  wiedergegeben  haben,  und  bemerken,  daß  auch  die  amerikanischen 
Werte  mit  der  Martinschen  Meßtechnik  gewonnen  sind. 

Sehr  bedeutungsvoll  sind  die  ßac/^schen  Zahlen,  an  den  Teil- 
nehmern des  Münchener  Turnfestes  1923  errechnet,  die  wir  hier  in  der 
BacAschen  Zusammenstellung  wiedergeben,  allerdings  mit  der  schon 
oben  durchgeführten  Korrektur  der  Brugschzchen  Zahlen,  die  seine 
Werte  mit  den  nach  der  M  artin  sehen  Technik  gemessenen  Werten  ver- 
gleichbar machen.  Die  korrigierten  Bnegsc  fischen  Werte  sind  in 
Klammern  beigefügt. 


Proportioneller  Brustumfang  einzelner  Gruppen  bei  gleicher  Körpergröße 

(nach  Bach  . 


Studenten 


Brugsch 


München        Halle 


Gesamtwert 
(Turnfest- 
teilnehmer) 
München 


Turner         5-Kämpfer 


in    Prozent 


K  i  e  i  n  w  u  c  h  > 
(165  166  cm) 

Engbrüstig  .  .  . 
Normalbrüstig  . 
Weitbrüstig    .    . 

M  i  1 1  e  1  h  o  c  h- 

W  u  C  h  s 

(169  170  cm) 

Engbrüstig .  .  . 
Normalbrüstig  . 
Weitbrüstig    .    . 

Hochwuchs 
(176  177  cm  I 

Engbrüstig  .  .  . 
Normalbrüstig  . 
Weitbrüstig    .    . 


33  [39] 
33 

34  24 


35  [42] 
53  [49] 
12      U 


39    [491 

56    [48] 

5     [3] 


5-2 

8-6 

28-6 
57-1 

143  | 

23-4 

71-4 

5-2 

34-4 
60-7 
4-9  1 

43-5 

55"  1 

1-4 

37-9 

60-4 

1-7 

0-6 
28-2 
71-2 


0-3 
337 
66-0 


3-7 
52-6 
43-7 


0-5 
28-4 
71-1 


35-3 

64-7 


5'7 

57-1 
37-2 


11 
22-6 
76-3 


33-7 
66-3 


3-3 
50-8 
4.r9 


Während  z.  B.  die  Untersuchungen  bei  Hallenser  Studenten  von 
Grote,  HintzscJie  und  Hurtz  (1925;  annähernd  die  gleich  schlechte 
Brustkorbentwicklung  wie  bei  den  von  Brugsch  untersuchten  21-  bis 
24jährigen  Berliner  Männern  zeigen,  weisen  die  Turner  und  5-Kämpfer 
eine  ausgezeichnete  Brustkorbentwicklung  auf.  Baclt  sagt:  ..Machen 
wir  uns  den  Grundsatz  von  Brugsch  zu  eigen,  daß  ein  hoher  pro- 
portioneller Brustumfang  auf  gute  Konstitution,  ein  niedriger,  wenn 
nicht  auf  schlechte,  so  doch  auf  eine  zu  Krankheit  (Tbc.)  neigende  Kon- 
stitution schließen  läßt,  so  können  wir  in  den  Leibesübungen  ein 
Mittel    sehen,    mit    dem    wir    den    Träger    einer    solchen    Konstitution 
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kräftigen  und  ihn  gegen  die  schädigenden  Einflüsse  des  Lebens,  die  ihn 
besonders  bedrohen,  widerstandsfähiger  machen  können." 

Was  die  Exkursionsbreite  der  Atmung  betrifft  (Differenz  zwischen 
tiefster  In-  und  Exstirpation),  so  ändert  sich  diese  in  den  verschiedenen 
Altersstufen. 

Wir  geben  hier  eine  Tabelle  nach  Zeltner  wieder,  die  sehr  anschau- 
lich diese  Tatsache  demonstriert. 


Durchschnittliche  Exkursionsfcihigkeit  des  Brustkorbes  in  den  verschiedenen 

Lebensaltern  nach  Zeltner. 


Alter 


Exkursions- 
breite in 
Zentimeter 


Alter 


Exkursions- 

breite  in 

Zentimeter 


12.  Jahr 

13.  „ 

14.  „ 

15.  „ 

16.  „ 

17.  „ 

18.  „ 

19.  „ 

20.  „ 

21.  „ 

22.  „ 

23.  „ 

24.  „ 

25.  „ 

26.  „ 

27.  „ 

28.  „ 


5-3 

5-67 

5-82 

5-85 

5-85 

6-49 

6-8 

6-77 

6-52 

5-65 

5-63 

5-59 

5-52 

5-47 

5-38 

5-37 

5-25 


29.  Jahr 

30. 

31. 

32. 

33. 

34. 

35. 

36. 

37. 

38. 

39. 

40. 
41.— 45. 
46.— 50. 
51.— 60. 
61.— 70. 
71.— 80. 


5-25 

5-11 

5-13 

5-25 

5-05 

4-83 

4-86 

4-96 

4-8 

4-87 

4-69 

4-56 

4-28 

4-16 

32 

2-17 

2-0 


Am  Ende  der  Reifezeit  ist  die  Exkursionsfähigkeit  am  größten  und 
nimmt  dann  allmählich  ab,  im  Greisenalter  ist  sie  infolge  der  ein- 
getretenen Verknöcherung  der  Rippenknorpel  nur  noch  sehr  gering. 

Bezieht  man  nun  für  eine  Altersstufe  (wie  wir  es  hier  tun  für 
25jährige)  die  Exkursionsfähigkeit  des  Brustkorbes  proportioneil  auf 
die  Körperlänge  unter  Berücksichtigung  des  proportionalen  Brust- 
umfanges, so  ergibt  sich  nach  den  Untersuchungen  von  Brugsch  bei 
25jährigen  Männern  mit  einem  proportioneilen  Brustumfang  unter  50: 

Mittel     3-6 

Höchster  Wert    ...     7-0 
Niedrigster  Wert  .  .     1-0 
bei   25jährigen   Männern   mit   einem   proportioneilen   Brustumfang 
zwischen  50  und  55: 

Mittel     3-5 

Höchster  Wert    ...     6-0 
Niedrigster  Wert  .  .     2*0 

6' 
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bei  25 jährigen  Individuen  über  55: 

Mittel     3-4 

Höchster  Wert    ...  6-0 

Niedrigster  Wert   .  .  2-0 

bei  Männern  im  Alter  von  40 — 50  Jahren  bei  einem  proportioneilen 
Brustumfang  über  50: 

Mittel    3-2 

Höchster  Wert    ...     5*0 
Niedrigster  Wert  .  .     2*0 

Wie  sich  diese  Abnahme  der  Exkursionsfähigkeit  bei  zunehmendem 
proportionellem  Brustumfang  auch  in  den  absoluten  Zahlen  (Zentimeter- 
differenz zwischen  Einatmung  und  Ausatmung)  ausdrückt,  sei  an  einer 
kleinen  Tabelle  von  Berliner  gezeigt. 


Exkursionsbreite 
in  Zentimeter 


Proportioneller  Brustumfang 


bei  Männern 


66-5 
56-7 
61-2 
52-9 
52-6 
53-8 
51-1 
54-2 


bei  Frauen 


59-4 

52-2 
51-2 
51-8 
50-1 
49-4 
48-7 


Anhangsweise  sei  auch  noch  die  Bedeutung  des  Transversaldurch- 
messers  für  die  Breitenintegration  des  Rumpfes  gedacht,  Dieser  Trans- 
versal- oder  Frontaldurchmesser  des  Thorax  geht  beim  Erwachsenen 
parallel  dem  proportioneilen  Brustumfang,  er  hat  indessen  eine 
geringere  Schwankungsbreite  als  der  proportionelle  Brustumfang  und 
dürfte  schon  darum  nicht  geeignet  sein,  den  proportionellen  Brust- 
umfang zu  ersetzen  (vgl.  hierzu  die  folgende  Tabelle  von  Berliner). 


Transversaler  Brustdurchmesser  X  100 
Körperlänge 


Proportioneller  Brustumfang 


Mittel 


Variationsbreite 


13-5— 13-9 
14-0— 14-9 
15-0— 15-4 
15-5— 15-9 
16-0— 16-4 
16-5— 16-9 
17-0— 17-4 
17-5— 17-9 
18-0— 18-0 
19"5  (einzelner  Fall) 


45-4 
46-8 
49-8 
51-2 
50-2 
52-3 
53-9 
56-9 
58-5 
64-7 


45-3—45-5 
46-0—51-5 
46-9—53-8 
46-4—56-1 
48-8  -  52-8 
49-1—58-7 
52-8—58-8 
52-8-61-3 
54-2—63-3 
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Von  weiteren  Thoraxmaßen,  die  für  die   Beurteilung  des  Thorax 
in  Frage  kommen,  sei  der  Thorakalindex  erwähnt,  der  die  querovale 

Form  des  Brustkorbes  beim  Menschen  zum  Ausdruck  bringt,  er  gibt 
das  Verhältnis  des  Tiefendurchmessers  zum  Breitendurchmesser  an. 
Beim  Erwachsenen  beträgt  der 


Thorakalindex 


Frontaler  Durchmesser  X  100^ 


Sagittaler  Brustdurchmesser 


im  Mittel  139.  Er  hat  keine  Beziehungen  zum  proportioneilen  Brust- 
umfang, da  dieser  Index  nur  die  querovale  Brustform  zum  Ausdruck 
bringt,  nicht  aber  ein  Maß  für  die  Breitenentwicklung'  des  Rumpfes 
darstellt. 

Eine  größere  Bedeutung  hat  dagegen  die  Beurteilung  der 
Längenausbildung  des  knöchernen  Thorax.  Mißt  man  nun  die  Länge  der 
vorderen  Brustwand  von  der  Mitte  der  Klavikula  bis  zum  unteren  Rand 
des  Rippenbogens,  der  hier  von  der  10.  Rippe  gebildet  wird,  so  findet 
man  einen  proportionell  auf  die  Rumpf  länge  (=  Distantia  jugnlo- 
pubica)  bezogenen  mittleren  Wert  von  62*9  bei  einer  Variationsbreite 
von  55*2  bis  75  (Berliner).  Unter  bezug  auf  Größe  und  Breitenentwick- 
lung der  einzelnen  Individuen  zeigt  sich  dabei,  daß  die  höheren  Werte 
den  längeren  engbrüstigen  Individuen  zukommen.  Bei  diesen  ist 
nach  Berliner  auch  unverhältnismäßig  oft  ein  Vorkommen  einer  sog. 
Costa  deeima  fluetuans  zu  finden,  d.  h.  einer  10.  Rippe,  die 
nicht  mehr  den  Anschluß  an  den  Rippenbogen  findet. 

Berliner  fand  in  19  Fällen  bei  einer  proportionellen  Thoraxlänge 
unter  61: 

3  Engbrüstige,  6  Weitbrüstige,  10  Normalbrüstige; 

in  25  Fällen  bei  einer  proportioneilen  Thoraxlänge  unter  67: 
15  Engbrüstige,  5  Weitbrüstige,  6  Normalbrüstige. 

Was  den  Brustumfang  bei  Frauen  anlangt,  so  hat  A.  Rott  bei 
den  Turnfestteilnehmerinnen  (München  1923)  folgende  Werte  errechnet: 


Körpermaß 


M  ±  m 


Körpergröße  in  Zentimeter 
Körpergewicht  in  Kilogramm 
Index  der  Körperfülle  .  .  . 
Stammlänge  in  Zentimeter  . 
Brustumfang  in  Zentimeter  . 


1152 
1152 
1152 
1144 
1150 


136—175 
36—79 

0-99—1-82 
73—94 
68—99 


158  +  0-20 
53-5  +  0-20 
1-36  +  0-004 
83-6  +  0-09 
84-1  +  0-12 


Körpermaße  in  Prozent  der  Körpergröße. 


Stammlänge  . 
Brustumfang 


1144 
1150 


49-0- 
42-5- 


-58-0 
-61-0 


52-9  +  0-04 
53-3  +  0-08 


5-9 

6-0 

0-12 

2-9 

4-0 


14 

2-6 


3-74 
11-12 

8-98 
3-50 
4-79 


2-57 
4-95 
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Der  Mittelwert  von  53*3  des  proportioneilen  Brustumfanges  ist  also 
höher  als  der  bei  Männern  gefundene  Wert,  der  zwischen  51*5 — 52-5  °0 
der  Körpergröße  liegt. 


Bauchumfang. 

Darunter  wird  der  kleinste  Umfang  des  Abdomens  in  der  Höhe  der 
am  stärksten  eingezogenen  Partie  der  Seitenkontur  des  Körpers  ver- 
standen. Dieses  Maß  ist  die  Resultante  von  der  Breite  der  unteren 
Thoraxapertur  und  der  Apertur  des  großen  Beckens. 

Aus  dem  Material  von  Brugsch  (15G0  Männer  zwischen  20  und 
30  Jahren)  Läßt  sich  für  eine  durchschnittliche  Körpergröße  von  170  cm 
ein  mittleres  Maß  von  77  errechnen.  Die  proportioneile  Taillenbreite  auf 
die  Körpergröße  berechnet  beträgt  also  =  45*3%  der  Körpergröße. 
Dabei  zeigen  sicli  in  den  verschiedenen  Größenklassen  nur  sehr  geringe 
Unterschiede. 

Körpergrößenklasse  Bauchumfang  in  Prozent 

in  Zentimeter  der  Körpergröße 

Kleinwuchs 165/166  4.V2 

Mittelhochwuchs     .    .        169/170  4.V3 

Hochwuchs 170  177  4.Y5 

Die  Werte  für  den  Bauchumfang  bei  Frauen  (Rott,  Teilnehmerinnen 
am  deutschen  Turnfest  München  1023)  liegen  niedriger. 

Rott  findet: 


Körpermaß  n  \  M  ±  m 


Körpergröße 1152       136—175  158  ±  0-20  5"9       3'74 

Bauchumfang 

Bauchumfang  in  Prozent  der 
Körpergröße 


1147  56—83  67-4-0-12  42        6'16 

1147       34-5—51-5  42  6  -  (r08  2"7        6'22 


Schulterbreite. 

Stand  und  Stellung  des  Schultergürtels  bestimmen  die  Breite  des 
oberen  Rumpfabschnittes;  das  Skeletmaß  wird  durch  die  Akromialbreite 
gemessen.  Der  triviale  Begriff  der  Breitschultrigkeit  deckt  sich  völlig 
mit  dem  Begriff  der  Schulterbreite  oder  Akromialbreite. 

Wir  geben  nachfolgend  die  Werte  von  Bach  an  3457  Teilnehmern 
des  deutschen  Turnfestes  München  1023  wieder: 
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Wettkampfgruppe 


V  (cm) 


M  ±  in  (cm) 


u 

o 

4-4 

1-7 

4-2 

1-7 

4-2 

1-7 

6-1 

2-3 

4-3 

1-7 

4-5 

1-8 

Turner  .  . 
5-Kämpfer 
Ringer  .  . 
Fechter  .  . 
Spieler  .  . 
Gesamtwert 


1505 

1562 

94 

65 

219 

3445 


33-0—44-0 
33-0—44-5 
34-5—43-4 
34-0—43-5 
33-5—44-0 
33-0—44-5 


38-5  +  0-04 
39-3  +  0-04 
39-7  ±  0-17 
38-0  ±  0-29 

38-3  +  0-1 1 
38-9  +  0-03 


Schulterbreite  in  Prozent  der  Körpergröße. 


Wettkampfgruppe 


V  C/o) 


M  ±  m  (o/o) 


V 

c 

4-3 

l-o 

4-2 

1-0 

4-1 

i-o 

5-2 

1-2 

4-3 

1-0 

4-5 

1-0 

Turner  .  . 
5-Kämpfer 
Kinger  .  . 
Fechter  .  . 
Spieler  .  . 
Gesamtwert 


1505 

1562 

94 

65 

219 

3445 


20-5—26-5 
19-0—26-5 
21-5—26-0 
20-0—24-5 
20-0—25-0 
19-0—26-5 


23-3  ± 

22-8  ± 
23-5  ± 
22-3  ± 

22-5  ± 
23-0  + 


0-03 
0-02 

o-io 

0-14 
0-07 
0-02 


Der  Mittelwert  beträgt  also  rund  23%  der  Körpergröße. 

Für  die  Beurteilung  der  Schulterbreite  ist  nun  folgendes  in  den 
Tabellen  von  Bach  wichtig. 

Die  Turner  des  Bachschen  Materials  sind  relativ  langTumpfige 
Leute  mit  stärkerer  Breitenentwicklung  des  Brustkorbes  (so  weisen  sie 
einen  proportioneilen  Brustumfang  von  55-9  auf),  die  5-Kämpfer  sind 
Leichtathleten  und  stellen  einen  langbeinigen  Typus  mit  geringerer 
Breitenentwicklung  des  Brustkorbes  (so  weist  ihr  Brustkorb  einen  pro- 
portioneilen mittleren  Wert  des  Brustumfanges  von  55'0  auf).  Diesen 
proportioneilen  Werten  läuft  der  Schulterumfang 
parallel.  Es  ist  also  die  Schulterbreite  ebenso  wie  der  proportio- 
neile Brustumfang  ein  zur  Charakterisierung  der  Breitenentwicklung- 
geeignetes  Skeletmaß.  So  weist  auch  der  athletische  Ringertypus  in 
den  Schulterbreitenwerten  den  höchsten  Wert  auf,  der  allerdings  noch 
besser  durch  den  proportioneilen  Brustumfang  von  58-5%  der  Körper- 
größe zum  Ausdruck  gebracht  wird,  wie  die  folgende  Tabelle  lehrt: 


Wettkampfgruppe 


Turner  .  .  . 
5-Kämpfer  . 
Ringer  .  .  . 
Fechter  .  . 
Spieler  .  . 
Gesamtwert 


Schulterbreite  in  Prozent  der 
Körpergröße 


M  ±m 


23-3  ± 

22-8  ± 
23-5  ± 
22-3  + 

22-5  ± 
23-0  + 


0-03 
0-02 

o-io 

0-14 

0-07 
0-02 


Brustumfang  in  Prozent  der 

Körpergröße 

(proportioneller  Brustumfang) 

M  ±  m 

55-9  +  0-07 
55-0  +  0-07 
58-5  +  0-37 
54-6  ±  0-44 
54-5  +  0-21 
55-4  +  0-03 
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Die  Werte  der  Schulterbreite  für  die  Frau  (nach  Rott  an  den  Teil- 
nehmerinnen des  deutschen  Turnfestes  1923)  liegen  niedriger  als  beim 
Manne. 


Körpermaß 


M 


Körpergröße  in  Zentimeter 
Brustumfang    „  „ 

Schulterbreite  „         „ 


Brustumfang 
Schulterbreite 


1152 
1150 
1150 


136—175 

68—99 

30-5—40-0 


158-0  ±  0-20 
84-1  +  0-12 
35-2  +  0-05 


Körpermaße  in  Prozent  der  Körpergroße. 


1150 

1150 


42-5—61-0 
18-5—25-5 


53-3  +  0-08 
22-2  +  0*03 


5-9 
4-0 
1-6 


2-6 
1-1 


3-74 

4-79 
4-40 


4-95 
4-77 


Beckenbreite. 

Diese  charakterisiert  als  Distanz  der  entferntesten  Punkte  der 
Darmbeinschaufeln  die  Breite  des  unteren  Rumpf abschnittes.  Wir  geben 
hier  die  Maße  Bachs  der  männlichen  Teilnehmer  an  dem  Turnfest  1923 
in  München  wieder: 

Beckenbreite  in  Zentimeter. 


Wettkampfgruppe 


V  (cm) 


M  ±  m  (cm) 


Turner  .  . 
5-Kämpfer 

Ringer  .  . 
Fechter  .  . 
Spieler  .  . 
Gesamtwert 


L505 

1561 

95 

65 

219 

3445 


23-0—33-5 

22-5—35-0 
26-0—34-5 
26-0—35-0 
25-0—34-5 
22-Ö— 35-0 


28-0  +  0-04 
29-6  +  0-04 
29-4  +  0-16 
29-5  +  0-23 
29-0  +  0-11 
28-9  +  0-03 


Beckenbreite  in  Prozent  der  Körpergröße. 


5-2 

5-2 
5-3 
6-4 
5-6 

5-8 


1-5 
1-6 
1-6 
1-9 

1-6 
1-7 


Wettkampfgruppe 


V(%) 


M  ±  m  (%) 


V 

0 

4-6 

0-8 

4-7 

0-8 

4-4 

0-8 

5-2 

0-9 

4-9 

0-8 

4-7 

0-8 

Turner  .  . 
5-Kämpfer 
Ringer  .  . 
Fechter  .  . 
Spieler  .  . 
Gesamtwert 


1505 

1561 

95 

65 

219 

3445 


14-0—20-5 
13-0—20-5 
15-0—20-0 
15-5—20-0 
15-0—20-0 
13-0—20-5 


17*0  +  0-02 
17-1  +  0-02 
17-4  +  0-08 
17-3  +  0-11 
17-0  +  0-06 
17-1  +  0-01 


Der  mittlere  auf  die  Körpergröße  berechnete  Wert  der  Becken- 
breite beträgt  darnach  (bei  einer  mittleren  Körpergröße  von  169*1  cm) 
17*1%  der  Körpergröße. 

Um  die  Frage  zu  lösen,  ob  sich  die  Beckenbreite  proportional  der 
Breitenentwicklung  des  Brustkorbes  bzw.  der  Schulterbreite  verhält, 
seien  die  entsprechenden  Werte  Bachs  nachfolgend  zusammengestellt: 
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Wetlkampfgruppe 


Schulterbreite 


Brustumfang 


Beckenbreite 


in  Prozenten  der  Körpergröße 


Turner  .  . 
5-Kämpfer 
Ringer  .  . 
Fechter  .  . 
Spieler  .  . 
Gesamtwert 


23-3 

22-8 
23Tj 
223 
22-5 
23-0 


55-9 
55-0 
58-5 
54-6 
54-5 
554 


17-0 
17-1 
17-4 
17-3 
17-0 
17-1 


Die  Beckenbreite  geht  nicht  proportional  der  Schulterbreite  und 
dem  Brustumfang,  indem  z.  B.  Ringer  und  Fechter  bei  fast  gleichem 
proportioneilen  Werte  der  Beckenbreite  wesentlich  abweichende  pro- 
portionale Schulterbreite  und  noch  stärker  abweichenden  proportio- 
nellen  Brustumfang  aufweisen. 

Diese  Tatsache  deckt  sich  mit  der  Beobachtung  Brugschs  an  mehr 
als  700  Männern  von  21 — 24  Jahren,  deren  Hüftumfang  gemessen 
und  mit  dem  Brustumfang  in  Beziehung  gesetzt  wurde.  Allerdings  darf 
nicht  übersehen  werden,  daß  der  Hüftumfang  kein  so  einwandfreies 
Maß  darstellt  als  die  Beckenbreite,  doch  dürfte  das  bei  21 — 24jährigen 
Männern  nicht  so  ins  Gewicht  fallen,  wie  etwa  bei  fetten  Frauen. 
Brugsch  fand,  daß  der  auf  die  Körpergröße  bezogene  Hüftumfang  bei 
hochwüchsigen  Männern  (174 — 190  cm  Körpergröße)  im  Falle  der  Eng- 
brüstigkeit durchschnittlich  um  1*9%  den  Brustumfang  überragte,  im 
Falle  der  Normalbrüstigkeit  dagegen  um  0*55%  zurückblieb  und  bei 
Weitbrüstigkeit  um  2*8%.  Nicht  wesentlich  anders  verhielten  sich  die 
Werte  bei  Mittelhoch-  und  Kleinwüchsigen.  Brugsch  schloß  darauf  auf 
eine  gewisse  Divergenz  zwischen  den  Maßen  der  oberen  Rumpfhälfte 
und  des  Beckens. 

Schließlich  geben  wir  noch  eine  Anzahl  von  Werten  der  Becken- 
breite wieder,  wie  sie  in  der  Literatur  niedergelegt  sind. 

Davenport,  Deutsche  in  der  U.  S.  A.-Armee:  Beckenbreite  = 
29*8  cm,  V  =  20 — 40  cm,  o  =  2*9,  v  =  9-6,  proportionell  zur  Körper- 
größe =  17-3%;  Münchener  Studenten:  Beckenbreite  =  28*8  cm  = 
16*7%  der  Körpergröße.  Kohlrausch  berechnet  an  214  Studenten  der 
Hochschule  für  Leibesübungen  eine  Beckenbreite  von  28*8  cm  =  16-8% 
der  Körpergröße. 

Bei  Frauen  errechnet  A.  Rott  (Turnfestteilnehmerinnen  am  deut- 
schen Turnfest  1923)  folgende  Werte: 


M  ±  m 

0 

V 

158  +  0-20 

5-9 

3-74 

28-6  +  0-05 

1-6 

5-45 

18-0  ±  0-03 

0-9 

511 

Körpergröße  in  Zentimeter    .    . 

Beckenbreite  in  Zentimeter   .    . 

Beckenbreite    in    Prozent     der 

Körpergröße 


1152 
1150 

1150 


136—175 
24-0-34-5 

15-0-21-0 
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Martin  berechnet  bei  deutschen  Frauen,  bezogen  auf  die  Körper- 
größe, eine  Beckenbreite  von  17-7%,  Prochownik  (zit.  nach  Rott)  von 
18%.  Die  Beckenbreite  der  Frau  ist  also  relativ  größer  als  beim  Manne. 


Breitenindex  des  Rumpfes. 

Unter  Breitenindex  des  Rumpfes  wird  das  Verhältnis  der  Summe 
von  halber  Schulter  und  halber  Beckenbreite  proportioneil  zur  Körper- 
größe verstanden: 

'  ',  Schulter  +  '  ,  Beckenbreite  X  100 


Körpergröße 

Da  im  allgemeinen  hochwüchsige  und  engbrüstige  Individuen  eine 
verhältnismäßig  größere  Beckenbreite  als  weitbrüstige  haben,  so  ist  es 
verständlich,  daß  der  Wert  des  Breitenindex  im  allgemeinen  keinen 
großen  Spielraum  hat:  so  fand  Martin  an  Münchener  Studenten  eine 
Beckenbreite  von  19*4.  Kohlrausch  an  Studenten  der  Hochschule  für 
Leibesübungen  einen  Index  von  19*4,  Fritz  Bach  an  den  Turnfestteil- 
nehmern 1923  einen  Werl  von  20.  Aus  der  Tabelle  von  Bach  erkennt 
man.  wie  nahe  die  Mittelwerte  beieinanderliegen  und  wie  die  Variations- 
breiten geringe  sind. 

Breitenindex  des  Rumpfes  bei  :!114  Teilnehmern  des  Münchener  Turnfestes  1923. 

(Nach  Bach.) 


Wett  kämpf  gruppe 


.1/  ±  m 


71 

V 

o 

0-02 

3-6 

(CT 

(IM  H' 

3-6 

0-7 

0-07 

33 

0-7 

(1-11 

4-f) 

0-9 

0*05 

3-6 

(i-7 

o-oi 

:i-7 

0-7 

Turner  .  .  . 
5-Kämpfer  . 
Ringer  .  .  . 
Fechter  .  . 
Spieler  .  .  . 
I  Gesamtwert 


1504 

1562 

94 

65 

219 

3444 


18-0—22-8 
18-0—  22-."» 
18-3-22-2 
18-0—  22-2 
18-3— 22'5 
18-0—22-8 


20-1 
19-9 

2(1-4 
19-8 
19-8 
20-0 


Bei   F  r  a  u  e  n   (Teilnehmerinnen  des  deutschen  Turnfestes  1923) 
hat  Rott  folgenden  Wert  für  den  Breitenindex  des  Rumpfes  errechnet: 


.1/  t  m 


Rumpfbreitenindex 1147  |    17'5— 22-8      20"2  +  0*02     3"66    !    0-7 

Der  Wert  liegt  also  etwas  höher  als  bei  Männern. 


Beinlänge  und  Armlänge. 

Brugsch  hat  an  dem  Berliner  Material  gefunden,  daß  der  Hoch- 
wuchs einer  größere  proportionelle  Beinlänge  aufweist,  als  der  Klein- 
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wuchs,  dafür  haben  nach  Brugsch  Kleinwüchsige  eine  größere  Armlänge 
als  die  Hochwüchsigen.  Diese  Verhältnisse  finden  sich  für  die  Beinlänge 
in  den  Zahlen  Bachs,  die  wir  als  Werte  hier  wiedergegeben,  weil  die 
Methode  seiner  Beinmessung  sich  mit  der  von  uns  ober  wiedergegebenen 
Marti?ischen  Methodik,  die  man  künftighin  zur  Grundlage  der  Messung 


nehmen  soll,  deckt. 


Beinlänjje  in  Zentimeter. 


Wettkampfgruppe 


V(cm) 


M(cm)  ±  m 


Turner  .  . 
5-Kämpfer 
Ringer  .  . 
Fechter  . 
Spieler  .  . 
Gesamtwert 


1503 

1565 

95 

64 

216 

3443 


75-101 
82—109 
80—100 
78—102 
77—109 
75  - 109 


881  +  0-10 
93-8  +  0-10 
90-6  +  0-42 
91-9  +  0-61 
91-8  +  0-29 
91-0  +  0-08 


43 
4-3 
4-5 
5-3 
5-6 
5'2 


3-8 
39 
4-1 
4-9 
4-3 
47 


Beinlänge  in  Prozent  der  Körpergröße. 


Wettkaiupfgruppe 


V(%) 


M(%) ± m 

V 

0 

53-4  +  0-03 

24 

1-3 

54-2  ±  0-03 

2-4 

1-3 

53-7  +  0-13 

2-3 

1-2 

53-7  +  0-16 

2-4 

13 

53-7  +  0-09 

2-4 

1-3 

53-8  +  0-02 

2-5 

1-3 

Turner  .  . 
5-Kämpfer 
Ringer  .  . 
Fechter  . 
Spieler  .  . 
Gesamtwert 


1503 

1565 

95 

64 

216 

3443 


48-3—57-4 
49-7—58-8 
51-1—560 
49-7-  56-0 
49-7—57-4 
48-3—58-8 


Armlänge  in  Zentimeter. 


Wettkampfgruppe 


V  (cm)  M  (cm)  ±  m 


Turner  .  . 
5-Kämpfer 
Ringer  .  . 
Fechter  . 
Spieler  .  . 
Gesamtwert 


1504 

1571 

95 

65 

219 

;',4Ö4 


64—84 
66—89 
66—84 
65  86 
68—88 
64—89 


73-4  +  0-08 
76-9  +  0-08 
75-3  +  0-38 
74-6  +  0-48 
75-9  ±  0-22 
75'2  -  0-06 


4-2 

4-2 
5-0 
5-2 

4-4 

4-8 


31 

3-2 
3-7 
3-8 
3-3 
3-6 


Armlänge  in  Prozent  der  Körpergröße. 


Wettkampfgruppe 


VW 


M(%) ± m 

c 

CS 

44-5  +  0-03 

2-8 

1-2 

44-5  +  0-03 

2-7 

1-2 

44-5  +  0-15 

3-2 

1-4 

43-7  +  0-17 

3-1 

1-3 

445  ±  0-08 

2-7 

1-2 

44-5  +  0-02 

2-8 

1-2 

Turner  .  . 
5-Kämpfer 
Ringer  .  . 
Fechter  . 
Spieler  .  . 
Gesamtwert 


1504 

1571 

95 

65 

219 

3454 


40-6—49-0 
39-9—48-3 
40-6—48-3 
40-6—46-9 
41-3—48-3 
39-9—49-0 
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In  den  Zahlen  Bachs  haben  die  an  Körpergröße  die  anderen  über- 
ragenden 5-Kämpfer  die  proportioneil  längste  Bernlänge,  dagegen  die 
die  kleinste  Körperlänge  aufweisenden  Turner  die  kleinste  Beinlänge, 
wie  ein  Vergleich  zwischen  den  Mittelwerten  von  Körpergröße  und  pro- 
portioneller  Beinlänge  zeigt: 


Wettkampfgruppe 


Körpergröße  in 
Zentimeter   M 


Beinlinge 


Armlünge 


in  Prozent  der  Körpergröße 


Turner  .  . 
5-Kämpfer 
Ringer  .  . 
Fechter 
Spieler  .  . 
Gesamtwert 


165 

172-8 

169-1 

170-8 

170-5 

169-2 


53-4 
54'2 

53-7 

.-»:;•  7 
53**3 

53-8 


44-5 

44-Ö 

44-:. 

43-7 
44'.") 
44-5 


Es  verhält  sich  naturgemäß  die  Beinlänge,  proportioneU  auf  die 
Körperlänge  bezogen,  umgekehrt  wie  die  Stammlänge  (s.  dort).  Gleich- 
mäßig liegen  —  bis  auf  den  Wert  für  die  Spieler  —  in  dem  ß(/c//schen 
Material  die  Werte  für  die  proportioneile  Armlänge.  Bac/t  sagt:  „Dieses 
Ergebnis  entspricht  nicht  ganz  den  Erwartungen.  Theoretisch  müßte 
für  Turner  eine  größere  Armlänge  vorausgesetzt  werden,  da  es  denkbar 
wäre,  daß  durch  die  in  der  Jugend  hauptsächlich  betriebenen  Hang-  und 
Stützübungen  ein  Wachstumsreiz  auf  das  Längenwachstum  der  Röhren- 
knochen des  Armes  an  der  noch  nicht  geschlossenen  Epiphysenfuge 
erfolgt.  Ich  glaube  daraus  schließen  zu  dürfen,  daß  durch  Leibe-ühungen 
auf  das  Längenwachstum  der  Extremitätsknochen  kein  Einfluß  aus- 
geübt wird."  Diesem  Urteile  wrird  man  sich  auf  Grund  des  großen,  ein- 
wandfrei gemessenen  Materials  anschließen  müssen. 

Schließlich  führen  wir  hier  noch  die  bei  den  weiblichen  Turn- 
fcstteilnehmerinnen  gefundenen  Werte  für  Arm  und  Beinlänge  an  (nach 
A.  Bott): 


Körpermaß 


M±  m 


Körpergröße  in  Zentimeter 
Beinlänge  in  Zentimeter 
Armlänge  in  Zentimeter     . 


Beinlänge  in 
Körpergröße 

Armlänge  in 
Körpergröße 


Prozent      der 
Prozent      der 


1152 
1143 
1144 

1143 

1144 


136—175 
67-0-97-0 
59-5—79-5 

49-5—59-0 

39-5—49-5 


158  +  0-20 
854  -f  0-12 
70-1  ±  0-10 

54-1  ji0-04 

440  -  0-04 


59 

4-1 
3-3 

1-4 

1-3 


:!-74 
4-64 
4-66 

255 

2-90 


Die  Frauen  haben  also  durchschnittlich  kürzere  Arme  und  längere 
Beine  als  die  Männer. 
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Rassenmerkmale,  Rassentypen. 

In  Europa  haben  wir  es  bekanntlich  nicht  mit  einer  einheitlichen 
Kasse,  sondern  mit  einer  Rassendurchmischung  zu  tun,  die  auf  Grund 
anthropologischer  Untersuchung'  der  Gegenwart  wie  Vergangenheit 
sich  rekonstruktiv  mit  einem  gewissen  Grade  von  Sicherheit  in  Einzel- 
rassen auflösen  läßt,  wobei  kein  europäisches  Volk  etwa  vor  den 
anderen  sich  durch  größere  „Rassenreinheit"  auszeichnet,  sondern  nur 
durch  seine  Rassenzusammensetzung  im  allgemeinen  unterscheidet. 
Deniken,  der  in  seinen  Werken  eine  möglichst  volle  Übersicht  über  die 
europäischen  Rassenmerkmale  gibt,  unterscheidet  6  Rassen: 

1.  Die  nordische  Rasse:  blond,  dolichocephal  und  groß; 

2.  die  östliche  Rasse:  blond,  leicht  brachycephal  (Index  80 — 83-3) 
und  klein; 

3.  die  iberische  Rasse:  brünett,  dolichocephal  und  klein; 

4.  die  westliche  Rasse:  brünett,  sehr  brachycephal  und  klein; 

5.  die  Atlanto-Mittelmeerrasse:  brünett,  mesocephal  (Index  75  bis 
77-7)  und  groß; 

6.  die  adriatische  und  dinarische  Rasse:  brünett,  brachycephal 
(Index  über  83*3)  und  groß. 

Von  diesen  6  Rassen  werden  heute  4  Rassen  für  Europa  allgemein 
anerkannt:  die  nordische  Rasse,  die  alpine  Rasse,  die  mediterrane  Rasse 
und  die  dinarische  Rasse. 

Wir  geben  hier  eine  Beschreibung  dieser  4  Rassen  (zum  Teil  nach 
E.  Fischer)  wieder. 

Die  nordische  Rasse  ist  groß  (im  Mittel  173  cm),  schlank 
und  langbeinig,  Kopf  schmal  und  lang,  Längen-Breiten-Index  von 
76 — 79.  Gesicht  länglich  und  wenig  breit,  Nase  dünn  gerade,  stark  vor- 
springend; dünne  Nasenwurzel.  Lippen  dünn,  Stirn  wenig  fliehend. 
Hinterhaupt  kräftig  ausgebildet,  wölbt  sich  gerundet  vor.  Haar  hell,  oft 
rötlich,  Augen  hell,  oft  blau.  Haut  ist  hell,  in  der  Sonne  sich  kaum 
bräunend,  vielmehr  empfindlich  gegen  Sonnenwirkung*.  Stärkste  Ver- 
breitung: Nord-  und  Mitteleuropa. 

Die  Alpine  Rasse  ist  kleinwüchsiger  (Mittel  163 — 164  cm). 
Kopf  breit,  fast  kugelig,  Längen-Breiten-Index  85 — 87.  Stirn  gleichmäßig 
ansteigend,  Hinterhaupt  gewölbt.  Gesicht  breit,  rundlich,  Nase  breit, 
plump,  Lippen  dick.  Hautfarbe  nicht  so  hell  wie  bei  der  nordischen 
Rasse,  aber  heller  als  bei  der  mediterranen  Rasse,  unter  Sonnenwirkung 
sich  gleichmäßig  bräunend.  Augen  braun.  Stärkste  Verbreitung:  Süden, 
Südwesten  und  Osten  Europas. 

Die  dinarischeRasse  ist  größer  (Mittel  168 — 172  cm),  Kopf 
kurz,  nicht  sehr  breit,  sehr  hoch.  Längen-Breiten-Index  81 — 86.  Hinter- 
haupt flach.  Gesicht  sehr  lang,  mittelbreit.  Nase  stark  hervorragend, 
leicht  konvex.  Haare  schwarzbraun,  Augen  dunkel.  Haut  dunkler  als 
bei  den  anderen  Gruppen.  Verbreitung:  Südosten  Europas. 
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Die  mediterrane  Rasse  ist  klein  (Mittel  160),  schlank,  Kopf 
schmal  und  lang-  (Längen-Breiten-Index  unter  75).  Das  Gesicht  ist 
schmal,  Nase  mit  hoher  Nasenwurzel,  gerade  oder  leicht  eingebogen, 
fleischiger  als  bei  der  nordischen  Rasse,  Lippen  breit.  Haut  bräunlich, 
Aug'en  dunkel.  Verbreitung:  Süden  und  Südwesten  Europas. 

Speziell  für  Deutschland  haben  wir  es  mit  einer  starken  Rassen- 
durchmischung  zu  tun.  so  daß  wir  bei  dem  Versuch  der  Feststellung 
eines  Rassentypus  an  irgend  einer  Person  immer  nur  mit  groben  An- 
näherungen rechnen  können.  Immerhin  bleibt  doch  die  Tatsache  wichtig, 
daß  Schädelform,  Gesiehtstypus,  Körpergröße  und  Komplexion  als  die 
genotypisch  wichtigsten  Rassenmerkmale  zu  betrachten  sind,  unbe- 
schadet der  Tatsache,  daß  peristatische  Einflüsse  über  den  Umweg  der 
endokrinen  Drüsen  sich  auch  hier  phänotypisch  geltend  machen  können. 
Es  gilt  das  ganz  besonders  für  die  Frage  der  Körpergröße  und  der  Ge- 
websdifferenzierung,  wie  experimentelle  Untersuchungen  uns  belehrt 
haben. 

Praktisch  wird  man  sich  mit  folgenden  Kopf-  und  Gesichtsmaßen 
zur  Differenzierung  begnügen  können: 

Horizontalumfang  des  Kopfes. 

Ohrhöhe  des  Kopfes. 

Größte  Länge  des  Kopfes. 

Größte  Breite  des  Kopfes. 

Längen-Breiten-Index  des  Kopfes. 

Morphologische  Gesichtshöhe  des  Kopfes. 

Jochbogenbreite  des  Kopfes. 

Unterkieferwinkelbreite  des  Kopfes. 

Gesichtsindex. 

Über  die  Einteilung  in  Dolichocephalie,  Mesocephalie  und  Brachy- 
cephalie  vgl.  S.  49. 


Gesichtsindex 


Einteilung 


Gesichtshöhe  X  100 
Jochhodenbreite 


EuTyp^osop10"01'  I  niedriSes  Gesichtsskelet  80.o_g4-9 

Mesoprosop,  mittelhohes  Gesichtskelet  85"0 — 89*9 

Tj         ii  }  hohes  Gesichtsskelet         ftr.A 

Hyperleptoprosop  J  9o  ü — x 

Die  europäischen  Rassen  gehören  in  die  Leptoprosopengruppe.  Das 
Gesichtsskelet  des  Schädels  variiert  hauptsächlich  in  den  Höhendimen- 
sionen, u.  zw.  in  dem  Verhältnis  von  Stirn,  Mittelgesicht,  das  die  Orbitae. 
Nase  und  Nebenhöhlen  umfaßt  und  das  Untergesicht,  das  die  Mund- 
partie umfaßt  und  der  Nahrungsaufnahme  dient:  man  kann  sich  auch 
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so  ausdrücken,  daß  das  Gesichtsskelet  aus  der  Korrelation  des  Schädels 
zu  der  knöchernen  Seh-  und  Riechsphäre  und  der  knöchernen  Visceral- 
sphäre  seine  Eigenheit  empfängt.  Wie  weit  hier  genotypische  Rassen- 
eigentümlichkeiten ausschlaggebend  sind,  ist  schwer  definierbar.  »Sicher- 
gestellt ist  die  starke  Beeinflußbarkeit  des  Unterkiefers  durch  die  Hypo- 
physe (Akromegalie — Akromikrie);  dazu  kommt  noch  die  Beeintlußbar- 
keit  des  Schädelskelets  durch  Rachitis.  Die  Kleinheit  des  Untergesichtes 
und  die  starke  Schädelentwicklung,  die  den  Typus  cerebralis  der 
Franzosen  bedingt,  ist  durch  einen  rachitischen  Schädelwuchs  mit  Be- 
einflussung der  Hypophyse  sehr  wohl  erklärbar.  Weiter  zeigt  sich  auch 
die  starke  Abhängigkeit  der  Zahnstellung  und  Entwicklung  von  dem 
Verhalten  der  inneren  Drüsen,  so  daß  man  aus  dem  Gesichtsskelet  nur 
mit  größter  Zurückhaltung  etwaige  Schlüsse  auf  Rassentypen  zu 
machen  berechtigt  ist.  Dazu  kommt,  daß  das  Gesichtsskelet  weitgehend 
durch  die  Entwicklung  der  Weichteile  beeinflußt  wird.  Innerhalb  einer 
Population  kann  es  sich  naturgemäß  um  Typen,  die  durch  Inzucht  fixiert 
sind,  handeln  (Lebzelter),  die  in  verschiedenen  Populationen  analog 
sind.  Es  wäre  aber  unberechtigt,  aus  derartigen  Typenanalogien  auf 
Rasseneigentümliehkeiten  zu  schließen,  zumal  da  sich  die  Gesichtsform 
nicht  als  ganzes  vererbt,  sondern  nur  in  einzelnen  Merkmalen  komplexer 
Natur  (Lebzelter). 

Was  von  dem  Gesicht  im  allgemeinen  gilt,  hat  auch  für  die  Nasen- 
form Bedeutung,  sie  ist  als  Rassenmerkmal  nur  mit  großer  Einschrän- 
kung zu  verwenden  (E.  Fischer,  Lebzelter):  erblich  fixierte  Nasen- 
typen. Man  kann  die  Nasenform  in  die  konkave,  geradlinige  und  kon- 
vexe einteilen  (vgl.  das  Martittsche  Schema)  und  bedient  sich  zur  anthro- 
pologischen Messung  des  sog.  Nasenindex. 

tvT  .     ,  größte   Nasenbreite  X  100 

Nasenindex  = = ^ — . 

Nasenlange 

Man  teilt  ein  in: 

Leptorrhine 55*0 — 69'9 

Mesorrhine 70'0— 84*0 

Chamaerrhine 85'5 — 99*9 

Hyperchamaerrhine 100 — x 

Der  Nasenindex  der  deutschen  Bevölkerung  ist  leptorrhin.  Nach 
E.  Fischer  haben  Badener  einen  Index  von  65*7  cf  und  76-7  Q. 

Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  daß  auch  endokrine  Einflüsse  für 
die  Nasenform  sehr  bedeutungsvoll  sind,  zeigt  sich  doch  schon  in  der 
Entwicklung  vom  Neugeborenen  zur  Reife  ein  Übergang  von  der 
chamaerrhinen  Form  zur  leptorrhinen,  ferner  in  dem  Vorherrschen  der 
chamaerrhinen  Form  bei  innersekretorischer  Störung  der  Jugend,  um- 
gekehrt der  leptorrhinen  Form  bei  vorzeitiger  sexueller  Differenzierung. 
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Fig.  14. 
Konkaves  RUckenprofil. 


Rücken    .    .    kurz  kurz 

Wurzel    .    .    t'ef  mäßig  hoch 

Spitze  .    .    .    aufwärts  gerichtet  aufwärts  gerichtet 

Basis   .    .    .    nach  vorn  oben  ge-  *  leicht    nach    vorn 
richtet  oben  gerichtet 


kurz 

mafiig  hoch 
vorwärts  gerichtet 
horziontal  gerichtet 


mittellang 
maßig  hoch 
vorwärts  gerichtet 
nach    vorn     oben 
gerichtet 


mittellang 

hoch 

vorwärts  gerichtet 

horizontal  gerichtet 


Geradliniges  RUckenprofil. 


Rücken 
Wurzel 
Spitze  . 
Basis    . 


kurz 
tief 

aufwärts  gerichtet 
nach    vorn     oben 
gerichtet 


mittellang 
hoch 

aufwärts  gerichtet 
nach     vorn     oben 
gerichtet 


mittelJang 
maßig  hoch 
vorwärts  gerichtet 
leicht    nach    vorn 
oben  gerichtet 


lang 

sehr  hoch 
vorwärts  gerichtet 
horizontal 


mittellang 
maßig  hoch 
abwärts  gerichtet 
nach   hinten  oben 
gerichtet 


Konvexes  RUckenprofil. 


Rücken  . 

.    kurz 

mittelJang 

lang 

lang 

lang 

Wurzel    . 

.    tief 

maßig  hoch 

maßig  hoch 

maßig  hoch 

maßig  hoch 

Spitze  .    . 

.    aufwärts  gerichtet 

vorwärts  gerichtet 

abwärts  gerichtet 

abwärts  gerichtet 

vorwärts  gerichtet 

Basis   .    . 

.    nach    vorn    oben 

leicht     nach    vorn  . 

nach  hinten  oben 

horizontal 

horizontal 

gerichtet 

gerichtet 

gerichtet 

Schema  der  Nasenformen  in  der  Profilansicht.  (Nach  R.  Martin.) 
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Die  Form  der  Lippen  bzw.  des  Mundes  ist  als  Rassenmerkmal 
innerhalb  der  europäischen  Rassen  mit  derselben  Zurückhaltung  zu 
werten  wie  die  Nasenform.  Unterscheiden  wir  die  Integumentallippe 
von  den  Schleimhautlippen,  so  kann  man  sagen,  daß  die  Schleimhaut- 
lippen für  die  Rassenbeurteilung  wichtiger  ist  als  die  Integumental- 
lippen.  Abgesehen  von  sexuellen  Differenzen  (die  Lippen  der  Frau  sind 
weniger  gewulstet  als  die  des  Mannes)  haben  die  nordischen  Bewohner 
die  schmälsten  Lippen,  wobei  die  Oberlippe  weniger  gewölbt  ist  als  die 
Unterlippe,  während  die  südlicheren  Europäer  stärker  gewulstete 
Lippen  haben.  Im  allgemeinen  wird  man  drei  Grade  der  Lippenwulstung 
unterscheiden  können  im  Verhältnis  zur  Mundbreite:  schmal,  mittel 
und  breit. 

Komplexion. 

Darunter  wird  die  Pigmentierung  der  Iris,  der  Haut  und  der  Haare 
als  ein  Komplex  vererbter  Merkmale  verstanden,  dem  man  für  die  Frage 
des  Rassentypus  eine  besondere  Bedeutung  beimißt.  Man  unterscheidet 
eine  helle,  dunkle  und  gemischte  Komplexion.  Ihre  Verteilung  auf  die 
4  europäischen  Rassentypen  ist  von  uns  bereits  oben  niedergelegt 
worden. 


Rassentypen  und  Konstitutionstypen. 

Die  Frage  lautet:  Decken  sich  Rassentypen  mit  Konstitutionstypen? 
Die  Antwort  ist  schon  in  diesem  Handbuche  von  Viktor  Lebzelter  ge- 
geben worden,  sie  lautet  dort  nein.  Lebzelter  führt  bereits  aus,  daß  die 
Konstitutionsunterschiede  durch  die  divergenten  Proportionen  des 
Körpers  gegeben  werden,  daß  diese  Divergenz  der  Proportionen  kein 
Rassenmerkmal  ist,  insbesondere  der  Brustumfang,  der  für  die  Breiten- 
entwicklung das  bedeutungsvollste  Maß  darstellt.  Ein  wesentlicher 
Gesichtspunkt  für  die  Ablehnung  der  Identität  von  Rassentypen  und 
Konstitutionstypen  ist  jedenfalls  darin  zu  erblicken,  daß  sich  annähernd 
die  gleichen  Konstitutionstypen  in  allen  europäischen  Rassen  wieder- 
finden lassen:  so  deckt  sich  der  französische  Typus  digestivus  mit  dem 
italienischen  Typus  makrosplanchnicus  von  Viola  und  Pende,  der  fran- 
zösische Typus  respiratorius  mit  dem  Typus  mikrosplanchnicus,  der 
wieder  mit  dem  engbrüstigen  Typus  von  Brugsch  identisch  ist.  Eine 
Identität  auch  mit  den  russischen  Typen  läßt  sich  in  jeder  Weise  auf- 
linden. Dabei  zeigen  diese  Konstitutionstypen  keine  Rassentypie.  Zieht 
man  z.  B.  die  Komplexion  heran,  so  zeigt  sich,  daß  z.  B.  in  den  nordi- 
schen Ländern  der  dunkle  Rassentypus  häufiger  an  Tuberkulose  er- 
krankt, während  in  anderen  Ländern  der  sog.  nordische  Typ  für  die 
Tuberkulose  prädestinierter  sein  soll.  Kurz:  Rassen-  und  Konstitutions- 
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zusammenhänge  sind  nicht  generell  auffindbar.  Anschauungen  von 
Stern-Piper  und  Pfuhl,  daß  z.  B.  die  Kretschrnarschen  Konstitutions- 
typen dem  nordischen  Typus,  dem  alpinen  und  dem  dinarischen  Typus 
entsprechen,  sind  völlig  verfehlt.  Dazu  kommt  noch  ein  weiteres 
Moment,  das  ist  die  Einwirkung  der  Peristase  auf  die  Bildung  be- 
stimmter Konstitutionstypen:  Klima,  Ernährung,  Erziehung,  Beruf.  Zu 
erfassen  sind  diese  Fragen  nur  durch  Analysen  eines  großen  Materials, 
wobei  den  einzelnen  ätiologischen  Faktoren  die  gebührende  Bedeutung 
gegeben  werden  muß.  Hier  stehen  unsere  Erfahrungen  allerdings  erst 
im  Beginne. 

Konstitutionstypisierung. 

Es  ist  ein  bedauerlicher  Mangel  bisheriger  wissenschaftlicher 
Konstitutionsforschung,  daß  die  Methodik  eine  unzureichende  ist.  Dank 
der  Mart irischen  Somatometrik  und  Somatoskopie  —  entnommen  der 
Anthropologie  ■ —  gelingt  aber  jetzt  generell  eine  konstitutionelle 
Typisierung,  die  den  Ansprüchen  wissenschaftlicher  Methodik  vollauf 
gerecht  wird. 

Es  ist  nunmehr  an  der  Zeit,  die  unklaren  Definierungen  bestimm- 
barer Konstitutionstypen  über  Bord  zu  werfen,  die  sich  auch  in  Deutsch- 
land Eingang  verschafft  haben,  wobei  die  Schlagwortformulierung  den 
wesentlichen  Ausschlag  gegeben  haben  mag.  Zum  Beispiel  Kretschmers 
Typeneinteilung  in  Leptosome,  Muskuläre,  Pykniker  und  Dysplastiker 
geht  nicht  von  einem  Principium  divisionis  aus:  der  Leptosome  ist 
hauptsächlich  nach  dem  Skeletbau  orientiert,  der  Muskuläre  nach  der 
Muskelentwicklung,  der  Pykniker  nach  Skeletbau  und  Fettpolster.  Der 
Dysplastiker  fällt  als  Abweicher  aus  der  Reihe,  troztdem  er  —  sofern 
es  sich  nicht  um  Riesen  oder  Zwerge  handelt  —  noch  in  die  Reihe  der 
übrigen  hineinzubeziehen  ist.  Auch  die  Studien  0.  Henkels25  an  Schizo- 
phrenen und  Cyclothymen,  die  mit  Martin  seh  er  Maßtechnik  nach  allen 
Regeln  dieser  Wissenschaft  angestellt  sind,  weisen  einen  bedauerlichen 
Fehler  auf:  Die  verglichenen  Personen  gehören  ungleichen  Alters- 
klassen an. 

So  beträgt  das  mittlere  Alter: 


Für  den  leptosomen  Typus 
„       „    muskulären       „ 
„     pyknischen 


32-9  (19—54  Jahre) 
38-2  (22—57  .,  ) 
55-8  (37—74       „     ) 


47-8  (21—66  Jahre) 
40-9  (23—49  .,  ) 
51-0  (33—69      „     ) 


25  K.   0.   Hen ekel,  Studien  über  den  konstitutionellen   Habitus   der   Schizo- 
phrenen und  Manisch-depressiven.  Z.  f.  Konstitutionslehre  1925,  Bd.  11,  Heft  6. 
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0.  Henkel  glaubt  zwar,  daß  die  bei  seinen  Typen  gefundenen 
zahlenmäßigen  Differenzen  größer  seien,  als  sie  einer  etwaigen  Alters- 
verschiebung entsprechen  könnte,  doch  ist  hier  eine  solche  Argu- 
mentation nicht  stichhältig. 

Eine  Tabelle  von  Brugsch  zeigt,  wie  außerordentlich  erheblich 
diese  Altersverschiebung  ist  im  Durchschnitt  von  20 — 24jährigen  und 
25 — 45jährigen. 


21— 24jährig 


Durchschnittlich 
35jährig  (25—45) 


Ver- 
schiebung 


a)  Hochwuchs 

Engbrüstig .  .  . 
Normalbrüstig  . 
Weitbrüstig    .    . 

b)  Mittelwuchs 

Engbrüstig .  .  . 
Normalbrüstig  . 
Weitbrüstig    .    . 

c)  Kl  ein  wuchs 

Engbrüstig .  .  . 
Normalbrüstig  . 
Weitbrüstig    .    . 


Körperlänge  177/176  cm 

39% 
56  o/o 

Körperlänge  170/169  cm 

35% 
53% 
12% 

Körperlänge  166/156  cm 

33% 
33% 

34% 


Körperlänge  190/174  cm 

56  io 
16% 

Körperlänge  173/167  cm 

19% 

60% 
21% 

Körperlänge  166/165  cm 

10% 
55% 
35% 


—  11% 
±  1% 
+  11% 


—  16% 

+     T/o 
+     9% 


—  23  # 
+  22% 
+     1* 


Von  40  Jahren  zu  50  Jahren  nimmt  die  Verschiebung  noch  weiter 
zu,  wie  ich  an  Messungen  40-  und  50jähriger  durch  meinen  Mitarbeiter 
Wilhelm  Heise  habe  feststellen  lassen: 

40jährige  50jährige 

in    Prozent 

Engbrüstige 26  25 

.  Mittelbrüstige 62  55 

Weitbrüstige 12  20 

Der  durchschnittliche  Brustumfang  nimmt  von  40  auf  50  Jahre 
durchschnittlich  noch  (bezogen  auf  die  Körperlänge)  um  2  % ,  von  20  auf 
40  Jahre  ebenfalls  um  2%  zu.  Die  durchschnittliche  auf  die  Körperlänge 
bezogene  Zunahme  an  Brustumfang  von  32*9  zu  38-2  und  55*8  Jahren 
wäre  damit  auf  etwa  +4%  zu  setzen:  nun  findet  O.  Henkel  bei  seinen 


Körpergröße 

Leptosomen 169*5 

Muskulären 166"3 

Pyknikern 167'9 


Brustumfang 
in  Prozent 

48-3 
54-0 
59-3 


7* 
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Dadurch  wird  ein  nicht  unerheblicher  Teil  der  Henketechen  Durch- 
schnittswerte, nach  der  Breitenentwicklung,  durch  das  Alter  reduziert 
werden  müssen,  indem  ein  Teil  der  Pykniker  in  die  Klasse  der  Mus- 
kulären, ein  Teil  der  Muskulären  in  die  Klasse  der  Leptosomen  gehörte, 
sofern  man  alle  Personen  nach  einer  niederen  Altersklasse  beurteilt. 

Das  Alter  der  Schizophrenen  beträgt  bei  0.  Henkel  durchschnitt- 
lich 34*1  Jahre  (17 — 57  Jahre);  das  Alter  der  Circulären  56*2  Jahre 
(31—80  Jahre). 

Schizophrene:  Größenklasse  166 — 169  cm,  Brustumfang  86'1  proport.  51*4 
Circuläre:  166-169   ..  „  94'4         ..         56'4 

Der  proportioneile  Brustumfang  beträgt  bei 
den  Circulären  durchschnittlich  5  %  mehr  als  bei 
den  Schizophrenen;  da  aber  die  Circulären 
22  Jahre  älter  sind,  so  mußte  man  zu  dem  Werte 
der  durchschnittlich  34*1  Jahre  alten  Schizo- 
phrenen den  Wert  von  4%  hinzu  addieren.  Ich  kann 
daher  den  Henketechen  Ergebnissen  keine  andere  Deutung  geben,  als 
daß  die  Circulären  in  der  Hauptzahl  Alterspykniker  sind,  oder  aber, 
daß  die  Schizophrenen  früher  sterben  als  die  Circulären. 

Das  allerwichtigste  Erfordernis  aller  Reihen- 
untersuchungen muß  stets  der  Vergleich  in 
gleichen  Altersklassen  sein!  Um  nun  für  künftige  Kon- 
stitutionsforschungen eine  korrekte  Typisierung  zu  ermöglichen,  haben 
wir  im  folgenden  auf  Grund  der  anthropometrischen  Methodik  und 
auf  Grund  der  für  die  deutsche  Bevölkerung  vorliegenden  Mittelzahlen 
eine  Reihe  von  Schemata  entworfen,  die  es  gestatten,  Männer  und 
Frauen  nicht  nur  anthropometrisch,  sondern  auch  typologisch  zu  er- 
fassen. Zunächst  geben  wir  eine  Einteilung  nach  der  Statur,  d.  h. 
Körpergröße  der  Personen,  getrennt  nach  Geschlechtern,  wobei  die 
Breite  des  Mittelwuchses  bei  Männern  169 — 173  cm  betrug,  d.  h.  jene 
Werte,  die  man  als  Mittelwerte  deutscher  Männer  in  der  Reife  in  ver- 
schiedenen Ländern  des  Reiches  findet.  Wer  glaubt,  der  fremden  termini 
technici  nicht  entraten  zu  können,  der  mag  statt  der  Bezeichnung  Hoch- 
wuchs Dolichosomie,  statt  Kleinwuchs  Brachysomie  wählen,  statt  Mittel- 
wuchs Mesosomie.  Naturgemäß  reicht  die  Charakterisierung  nach  der 
Körpergröße  nicht  aus,  vielmehr  ist  eine  weitgehende  Typisierimg  auf 
Grund  exakter  Bestimmung  anderer  wichtiger  Staturmaße  zu  erstreben, 
wie  wir  es  im  folgenden  vorschlagen.  Neben  den  Staturmessungen  ist 
aber  auch  die  Ergänzung  der  Beschreibung  durch  Berücksichtigung  des 
Skelets,  Muskulatur,  Fettpolster,  Haut  und  Haarkleid  zu  erstreben, 
sowie  Schädel-  und  Gesichtsbildung  zu  beachten.  Auch  hierüber  geben 
wir  Vorschläge  zur  Praxis. 
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Einteilung  der  Individuen  nach  ihrem  Längenwachstum. 


Männer 


Hypersomie 


Normosomie   < 


Hyposomie 


Nanosomie 


Riesenwuchs 


Zentimeter 

200 
198 
196 
194 
192 
190 


Frauen 


Hochwuchs 


Mittelwuchs 


Kleinwuchs 


Kümmerwuchs 


Zwergwuchs 


188 
186 
184 

182 
180 


178 
176 
174 


172 

170 


168 
166 
164 
162 


160 

158 


156 
154 
152 


150 
148 
146 
144 
142 
140 
138 


136 


134 
132 
130 
128 
126 
124 


122 
120 
118 
116 
114 
112 
110 
108 
106 
104 
102 
100 


Riesenwuchs 


Hochwuchs 


Mittelwuchs 


Kleinwuchs 


Kümmerwuchs 


Zwergwuchs 


Hypersomie 


>     Nonnosomie 


Hyposomie 


Nanosomie 


102 


Theodor  Brugsch. 


In  unserer  Bevölkerung  variieren  nun  die  Individuen  keinesfalls 
immer  in  symmetrischer  Kurve  um  den  Mittelwert,  vielmehr  erhält 
man  meist  nicht  regelmäßige  Variationskurven,  weil  in  unserer  Be- 
völkerung inhomogene  Konstitutionstypen  vorhanden  sind.  Als  Bei- 
spiel sei  eine  Kurve  von  Brugsch  wiedergegeben,  aber  auch  auf  die 
Verteilungstafel  von  Bach  (vgl.  S.  72)  verwiesen. 


Fig.  15. 
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Variationen  der  Körperlänge  Erwachsener,  berechnet  für  Tausend. 

Um  diese  Konstitutionstypen  im  großen  zu  charakterisieren, 
empfiehlt  sich  zunächst  der  Brustumfang  als  zweites  Maßmerkmal, 
das  auf  die  Körpergröße  bezogen  wird. 


Brustumfang  X  100 
Körpergröße 
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Einteilung  der  Wuchsformen  nach  Körpergröße  und  Brustumfang. 

Männer  Proportioneller  Brustumfang  Frauen 


190  cm 


173  cm 


169  cm 


Proportioneller  Brustumfang 
51%  56* 


135  cm 

Körpergröße 


AD 

Engbrüstiger 
Hochwuchs 

AE 

Mittelbrüstiger 
Hoch  wuchs 

AF 

Weitbrüstiger 
Hochwuchs 

BD 

Engbrüstiger 
Mittelwuchs 

BE 

Mittelbrüstiger 
Mittelwuchs 

BF 

Weitbrüstiger 
Mittelwuchs 

CD 

Engbrüstiger 
Kleinwuchs 

CE 

Mittelbrüstiger 
Kleinwuchs 

CF 

Weitbrüstiger 
Kleinwuchs 

178  cm 


161  cm 


157  cm 


Proportioneller  Brustumfang 


123  cm 

Körpergröße 


Ein  Wert  von  51% — 56%  wird  als  normalbrüstig  bezeichnet. 
Man  kann  Individuen,  die  Werte  unter  51  %  aufweisen,  als  engbrüstig 
oder  leptosom,  die  über  56%  aufweisen  als  euryosom  und  die  normal- 
brüstigen  als  normosom  bezeichnen. 


In  unserer  Berliner  Population  finden  sich  bei  25jährigen: 

Hochwuchs  Prozent 

Engbrüstige 16 

Mittelbrüstige 22 

Weitbrüstige 2 

Mittelwuchs 

Engbrüstige 7'5 

Mittelbrüstige 11*7 

Weitbrüstige   .    .    .   • 2'8 

Kleinwuchs 

Engbrüstige 12*5 

Mittelbrüstige •   .  12*5 

Weitbrüstige 13 

Am  häufigsten  von  diesen  Typen  sind  der  Reihenfolge  nach: 

Prozent 

Mittelbrüstiger  Hochwuchs 22 

Engbrüstiger  Hochwuchs 16 

Weitbrüstiger  Kleinwuchs 13 

Engbrüstiger  Kleinwuchs 12'5 

Mittelbrüstiger  Kleinwuchs 12'5 

Mittelbrüstiger  Mittel  wuchs 11*7 

Engbrüstiger  Mittelwuchs 7'5 

Weitbrüstiger  Mittelwuchs 2*8 

Weitbrüstiger  Hochwuchs 2 

Eine    weitergehende    Klassifizierung    erfordert    das    Einbegreifen 
anderer  Skeletmaße: 
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Einteilung    der  Wuchsformen    nach    Skeletmaßen    am    Lebenden   (ausgewachsene 

deutsche  Männer). 


Nach  der 
Körpergröße 
in  Zentimeter 


Nach  dem  Brust- 
umfang, propor- 
tioneil auf  die 
Körpergröße  be- 
zogen 

Nach  der  Schul- 
terbreite, pro- 
portionell  auf 
die  Körpergröße 
bezogen 

Nach  der 
Beckenbreite, 
proportioneil 
auf  die  Körper- 
größe bezogen 

Nach  der 
.Stammlänge, 
proportioneil 
auf  die  Körper- 
größe bezogen 

Nach  der  Bein- 
länge, propor- 
tioneil auf  die 
Körpergröße  be- 
zogen 

Nach  der  Arm- 
länge, propor- 
tionell  auf  die 
Körpergröße  be- 
zogen 


A 

Hochwuchs 
über  173  cm 

B 

Mittelhoch- 

wuchs 
169—173  cm 

C 

Kleinwuchs 
unter  169  c»i 

D 

Engbrüstig 
unter  51 fi 

E 

Mittelbrüstig 
51—56% 

F 

WVitbrüstig 
über  56% 

D 

Engschultrig 
unter  22 # 

E 

Mittelschultrig 
22—23  % 

F 

WVitschultrig 
über  23% 

G 

Breitbeckig 
über  17-5  96 

H 

Mitt  eibeckig 
16-5— 17-5% 

I 

Schmalbeckig 
unter  16'  "1% 

K 

Kurzstämmig 
unter  51% 

L 

Mittelstämmig 
51-5— 52-0% 

M 

Langstämmig 
über  52-0% 

K 

Langbeinig 
über  54% 

L 

Mittellang- 
beinig 
53-5-54% 

M 

Kurzbeinig 
unter  53*5% 

N 

Langarmig 
über  44'6% 

0 

Mittellang- 
armig 
44-1—44-6% 

P 

Kurzarmig- 
unter  44'1% 

Körpergröße  in 
Zentimeter 


Brustumfang  cm  X  100 
Körpergröße  cm 


Schulterbreite  cm  X  100 
Körpergröße  cm 


Reckenbreite  cm  X  100 
Körpergröße  cm 


Staminlänge  cm  X  100 
Körp    ergröiie  cm 


Beinlänge  cm  X  lQQ 
Körpergröße  cm 


Armlänge  cm  X  100 
Körpergröße  cm 
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Einteilung   der   Wuchsformen   nach    Skeletmaßen   am    Lebenden    (ausgewachsene 

deutsche  Frauen). 


Nach  der 
Körpergröße 
in  Zentimeter 


Nach  dem  Brust- 
umfang, propor- 
tioneil auf  die 
Körpergröße  be- 
zogen 


Nach  der  Schul- 
terbreite, pro- 
portionell  auf 
die  Körpergröße 
bezogen 


Nach  der 
Beckenbreite 
proportionell 
auf  die  Körper- 
größe bezogen 


Nach  der 
Stammlänge, 
proportionell 
auf  die  Körper- 
größe bezogen 

Nach  der  Bein- 
länge, propor- 
tionell auf  die 
Körpergröße  be- 
zogen 

Nach  der  Arm- 
länge, propor- 
tionell auf  die 
Körpergröße  be- 
zogen 


A 

Hoch  wuchs 
über  161  cm 

B 

Mittelwuchs 
155 — 101  cm 

(' 

Kleinwuchs 
unter  155  cm 

D 

Engbrüstig 
unter  51^ 

E 

Mittelbrüstig 
51 — 56^. 

F 

Weitbrüstig 
über  56^ 

L) 

Engschultrig 
unter  2P5% 

E 

Mittelschultrig 
21-5— 22-5% 

F 

Weitschultrig 
über  22-5% 

G 

Breitbeckig 
über  18*5% 

H 

Mittelbeckig 
17-5— 18-5  % 

I 

Schmalbeckig 
unter  17-5% 

K 

Kurzstämmig- 
unter  52-5% 

L 

Mittelstämmig 
52-5—53  ia 

M 

Langstämnng 
über  5396 

K 

Langbeinig 
über  54*5% 

L 

Mittellang- 
beinig 
54—54-5% 

M 

Kurzbeinig 
unter  54% 

N 

Langarmig 
über  44-1% 

0 

Mittellang- 
armig 
43-6—44-1  % 

P 

Kurzarmig 
über  43-6% 

Körpergröße  in 
Zentimeter 


Brustumfang  cm  X  100 
Körpergröße  cm 


Schulternreite  cm  X  100 
Körpergröße  cm 


Beekeubreite  cm  X  100 
Körpergrölte  cm 


Stammlänge  cm  X  100 
Körpergrölte  cm 


Beinlänge  cm  X  100 
Körpergröße  cm 


Armlänge  cm  X  100 
Körpergröße  cm 
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Durch  die  Verwendung  der  Buchstaben  ist  eine  wesentliche  Ver- 
einfachung der  Typisierung  geschaffen.  Beispielsweise  ist  durch  die 
Buchstaben  Q  B  E  L  0  ohneweiters  die  Charakterisierung  einer  Frau 
in  ihrem  Habitus  nach  den  Skeletmaßen  möglich. 


Thoraxform. 

Wir  unterscheiden  klassifikatorisch  drei  Formen:  1.  Normalform. 
2.  paralytische  Thoraxform,  3.  emphysematöse  Thoraxform. 

Als  besonders  wichtig  als  Maßstab  der  Beurteilung  möchten  wir 
nur  hervorheben  die  gute  Wölbung  des  Brustkorbes,  den  epigastrischen 
Winkel,  der  ungefähr  ein  rechter  ist  (er  schwankt  etwa  zwischen 
50 — 80°).  Das  Sternum,  welches  bei  Erwachsenen  durchschnittlich 
1(5 — 20  cm  lang  ist,  soll  nur  einer  ganz  geringen  Einsenkung  ent- 
sprechen, der  WTinkel  zwischen  Corpus  und  Manubrium  sterni  (Angulus 
Ludovici)  soll  nur  eben  angedeutet  sein;  die  Schlüsselbeine,  horizontal 
verlaufend,  sollen  an  der  äußeren  Brustwand  nicht  stark  prominieren, 
sondern  eben  ihre  Konturen  zeigen,  die  Schlüsselbeingruben  infolge- 
dessen nur  wenig  ausgebildete  Gruben  darstellen.  Die  Schulterblätter 
dürfen  nicht  zu  tief  stehen  und  sollen  bei  herabhängenden  Armen  dem 
Thorax  flach  anliegen.  Die  Brustwirbelsäule  soll  eine  nach  hinten  leicht 
konvexe  Krümmung  zeigen.  Der  Sternovertebraldurchmesser  des  nor- 
malen Thorax  ist  kürzer  wie  der  transversale.  Sämtliche  Durchmesser 
nehmen  von  oben  nach  unten  allmählich  an  Größe  zu,  der  sternoverte- 
brale  ungefähr  um  0  cm,  so  daß  der  knöcherne  Thorax  nach  oben  sich 
verengert.  Die  Verengerung  soll  jedoch  von  außen  nicht  sichtbar  sein. 
weil  sie  normalerweise  durch  die  kräftige  Entwicklung  der  Muskulatur 
verdeckt  ist.  Beim  Kinde  ist  in  den  ersten  Lebensjahren  der  Tiefen- 
durchmesser  des  Thorax  ungefähr  so  groß  wie  der  Breitendurchmesser. 
Daher  entspricht  der  Querschnitt  annähernd  einer  Kreisform.  Beim 
wachsenden  Kinde  entwickelt  sich  dann  der  Breitendurchmesser  so, 
daß  der  Querschnitt  am  Thorax  eines  10jährigen  Kindes  elliptische 
Form  zeigt.  Der  Erwachsene  hat  einen  charakteristischen  Querschnitt. 
welcher  unregelmäßig  ist  und  weder  einem  Kreis  noch  einer  Ellipse 
entspricht.  Diese  Normalform  des  Thorax  findet  sich 
nun.  wie  u  n  s  •  U  n  t  e  r  s  u  c  h  u  n  g  e  n  an  Eng-.  Normal  und 
Weitbrüstigen  gelehrt  haben.  in  der  weitaus 
größten  Mehrzahl  der  Fälle  (rund  90  % )  bei  sog. 
m  i  1 1  e  1  b  r  ü  s  t  i  g  e  n  Individuen,  d.  h.  solchen  mit 
einem  proportion  eilen  Brustumfang  zwischen 
50 — 55  u  n  d  weitbrüstigen  I  n  d  i  v  i  d  u  e  n  (r  u  n  d  95  % )  aller 
Längen.  Dagegen  fallen  u  n  t  e  r  d  i  e  Gruppe  der  Eng- 
brüstigen nur  rund  80 %  normale  Thoraxformen, 
also   20  %    anormaler  Thoraxfor  m,  d.  h.   in   der  Haupt- 
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sache  sind  hier  diejenigen  Thoraxformen  zu 
finden,  die  wir  als  die  pathologischen  bezeichnen 
müssen  und  die  ebenfalls  bereits  in  der  Literatur 
scharf  umgrenzt  und  beschrieben  sind. 

Der  paralytische  Thorax. 

Im  allgemeinen  zeichnet  er  sich  aus  durch  die  fehlende  Wölbung 
des  Brustkorbes,  der  auffallend  flach,  lang  und  schmal  erscheint.  Die 
Schultern  hängen  schräg  herab,  die  Rippen  verlaufen  hinten  und  seit- 
lich in  stärkerer  Neigung  nach  abwärts.  Vor  allem  ist  aber  auch  der 
Ansatz  der  Rippenknorpel  an  das  Sternum  ein  spitzwinkliger  und  ihr 
vorderer  Abfall  ein  steiler.  Auf  diese  Weise  kommen  die  Rippenbogen 
an  die  Crista  ossis  ilei  nahe  heran.  Die  Zwischenrippenräume  er- 
scheinen auffallend  weit,  sind  abnorm  sichtbar,  u.  zw.  die  unteren  mehr 
wie  die  oberen.  Der  epigastrische  Winkel  wird  anstatt  stumpf  zu  einem 
spitzen.  Er  kann  bis  auf  25°  und  tiefer  sinken.  Die  Abflachung  der 
Brust  geht  mit  einer  abnormen  Verkürzung  des  sternovertebralen 
Durchmessers  einher,  der  Thorax  ist  auch  gleichzeitig  im  frontalen 
Durchmesser  verkürzt.  Durch  das  stärkere  Vorspringen  der  Schlüssel- 
beine werden  die  Supra-  und  die  Infraclaviculargruben  stärker  sicht- 
bar. Der  Angulus  Ludovici  ist  gegen  die  Norm  eher  abgeflacht.  Wo  er 
in  manchen  Fällen  deutlicher  sieht-  und  tastbar  ist.  sind  meist  Exostosen 
vorhanden,  die  eine  stärkere  Ausbildung  dieses  Winkels  vortäuschen. 
Da  an  der  schmalen  Hinterseite  des  Brustkorbes  die  Schulterblätter 
durch  die  stark  vorspringenden  Rippenwinkel  nicht  genügend  Platz 
finden,  rücken  sie  mehr  an  die  Seitenfläche  des  Thorax,  stehen  so  mehr 
sagittal  und  springen  flügeiförmig  vor.  Ausgezeichnet  ist  dieser  Thorax 
gewöhnlich  auch  durch  eine  stärkere  kyphotische  Krümmung  der 
Brustwirbelsäule  ohne  entsprechende  Lordose  der  Lendenwirbelsäule. 
wodurch  des  weiteren  die  Annäherung  der  Rippenbögen  an  die  Crista 
ossis  ilei  erklärt  wird.  Stiller  entdeckte  an  dem  paralytischen  Thorax 
die  Costa  deeima  fluetuans.  das  ist  das  Freiwerden  der  Spitze  der 
10.  Rippe,  die  normaliter  in  einer  nach  unten  konvexen,  nach  innen 
sich  immer  mehr  verjüngenden.  21 ', — 3  cm  langen  Knorpelspange  endet, 
welche  straff  am  Rippenbogen  fixiert  ist,  so  daß  die  Spitze  sich  nicht 
genau  abtasten  läßt,  doch  läßt  sich  in  annähernd  gleicher  Häufig- 
keit auch  bei  anderen  Thoraxformen  die  Costa  deeima  fluetuans  nach- 
weisen26. Der  paralytische  Thorax  geht  meist  einher  mit  auffällig 
schlechter  Muskulatur  und  meist  außerordentlich  geringem  Fettpolster, 
weswegen  er  auch  als  asthenischer  bezeichnet  zu  werden  pflegt. 
Man   unterscheidet    neben    der   erworbenen   Form    des    paralytischen 

28  Vgl.  hierzu  die  auf  meine  Veranlassung  durchgerührte  Untersuchungsreihe 
an  Leichen  von  A.  Müller,  Costa  X  fluetuans.  Diss.  Berlin  1921. 
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Thorax  den  angeborenen  oder  die  ererbte  Form,  die  Kraus21  teils  auf 
phyletische  Rückbildungsprozesse,  teils  auf  ontogenetische  Hemmungs- 
prozesse zurückführt,  während  Wenkebach  die  Ausbildung  des  flachen 
Thorax  in  manchen  Fällen  durch  eine  Wachstumsanomalie  der  Rippen 
zu  erklären  sucht,  darin  bestehend,  daß  diese  zum  Teil  eine  stärkere 
Knickung  des  Tuberculum  costae  zeigen  und  forciert  vertikal  verlaufen. 
Auf  diese  Weise  soll  es  zu  einem  Tieferstehen  der  unteren  Thorax- 
apertur und  damit  des  Zwerchfells  kommen.  Andere  wieder  sehen  das 
Zustandekommen  dieser  Thoraxanomalie  in  einem  ungenügenden 
Tonus  der  intercostalen  Muskulatur  sowohl  wie  in  der  schlechten  Aus- 
bildung dieser  und  der  Schultergürteln  asse.  Auf  diese  Weise  soll  es  zu 
einer  ungenügenden,  vor  allen  Dingen  wenig  vertieften  Inspiration 
kommen,  wodurch  infolge  Fehlens  des  physiologischen  Reizes  kräf- 
tigerer Atembewegung  der  Thorax  permanent  den  Charakter  eines 
exspiratorischen  erhalte.  Das  Zusammentreffen  des  paralytischen 
Thorax  mit  einer  Unterentwicklung  der  gesamten  Muskulatur  ist  ein 
in  der  klinischen  Beobachtung  derartig  festgelegtes,  daß  diese  Tatsache 
heute  als  endgültig  gesichert  angesehen  werden  kann.  Den  erworbenen 
paralytischen  Thorax  beschreiben  wir  am  besten  mit  den  Worten 
Oestreichs  und  de  la  Camps.  Darnach  läßt  dieser  sich  am  leichtesten  als 
Produkt  einer  seiner  häutigsten  Ursachen,  der  chronischen  Lungen- 
phthise,  auffassen.  „Infolge  der  Schrumpfungsvorgänge  in  und  um  eine 
chronisch  verlaufende  tuberkulöse  Erkrankung  kommt  es  zunächst  zur 
Verkleinerung  der  oberen  sagittalen  Durchmesser.  Damit  wird  der 
Winkel,  welchen  Manubrium  und  Corpus  sterni  bilden,  weniger  stumpf; 
die  Schlüsselbeine  treten  stärker  hervor,  die  Schultern  mehr  abhängig, 
die  Schulterblätter  abstehend.  Die  unteren  Partien  brauchen  nicht  ver- 
ändert, jedenfalls  nicht  im  Sternovertebraldurchmesser  verkleinert  zu 
sein,  sie  sind  im  Gegenteil  oft.  falls  keine  komplizierenden  Pleuritiden 
vorhanden  sind,  durch  vikariierendes  Emphysem  erweitert  (phthisischer 
Thorax).  Weiter  fortschreitende  Abflachung  des  oberen  Thorax  kann 
nur  durch  Steilerabfallen  der  Rippen,  Verbreiterung  der  Intercostal- 
räume  und  eventuelle  stärkere  Senkung  der  sternalen  Rippenenden  er- 
folgen. Fallen  die  oberen  Rippen  steiler  ab.  so  müssen  die  unteren 
folgen.  Daraus  erfolgt  eine  Verlängerung  des  Thorax  bei  gleichzeitiger 
Abflachung  (Sternovertebraldurchmesser).  Spitzwerden  des  epi- 
gastrischen Winkels,  Annäherung  der  unteren  Rippenbögen  an  die 
Darmbeinkämme,  Schwinden  der  Profd Wölbung  des  oberen  Thorax. 
Gesellt  sich  nun  als  Folge  der  zehrenden  Grund- 
krankheit zu  den  Knochengerüst  Veränderungen 
eine  Paralyse  der  Muskulatur  und  sonstiger 
Weichteilschwund,  so  resultiert  der  paralytische 


27  Fr.  Kraus,  Über  konstitutionelle  Schwäche  des  Herzens,  v.  Leuthold-Fest- 
schrift.  1904.  Bd.  I.  Verlag  von  Hirschwald. 
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Thorax;  an  ihm  finden  sich  neben  den  erwähnten  Veränderungen 
die  Schlüsselbeingruben  hochgradig  vertieft;  letztere  werden  durch 
Muskelansätze  und  prominierende  Halsschultergefäße  oft  in  mehrere 
Gruben  geteilt;  die  Schulterblätter  stehen  besonders  infolge  des 
Schwundes  der  Serrati  flügelförmig  ab,  das  Schulterprofil  ist  vornüber 
gesunken.  —  Der  paralytische  Thorax  stellt  sich  somit  in  einiger  Hin- 
sicht dar,  wie  ein  exspiratorischer;  besonders  der  obere  Teil  des  Thorax 
atmet  nicht,  verharrt  in  Exspirationsstellung,  ist  wie  gelähmt." 


Der  emphysematöse  Thorax. 

Der  emphysematöse  Brustkorb  ist  in  allen  Stücken  das  Gegenteil 
vom  paralytischen.  Er  ist  abnorm  stark  gewölbt,  breit,  tief  und  kurz. 
Dabei  ist  am  meisten  der  sternovertebrale  Durchmesser  vergrößert,  in 
geringerem  Grade  der  transversale.  Die  Schultern  und  das  Brustbein 
sind  hochgezogen,  weshalb  der  Hals  kurz  und  gedrungen  erscheint.  Die 
Supraclaviculargruben  sind  nicht  sichtbar  oder  infolge  polsterartiger 
Vorlagerung  des  Unterhautfettgewebes  sogar  vorgewölbt.  Die  Rippen 
sind  hochgezogen  und  verlaufen  in  der  Flanke  fast  wagrecht.  Ihr  An- 
satz am  Sternum  geschieht  gleichfalls  mehr  in  horizontaler  Richtung 
und  der  epigastrische  Winkel  wird  daher  stumpf,  größer  wie  90°  und 
erhebt  sich  bis  zu  120 — 140°.  Die  Intercostalräume  sind  weit.  Der 
Thorax  steht  gleichsam  in  permanenter  Inspirationsstellung.  Bei  sehr 
ausgesprochenen  Formen  nimmt  der  Thorax  eine  quadratische  Gestalt 
oder  die  sog.  Faßform  an  und  seine  Kyrtometerfigur  wird  dadurch  der 
kindlichen  ähnlich,  d.  h.  kreisförmig.  Dann  findet  sich  eine  vermehrte 
kyphotische  Krümmung  der  Wirbelsäule  und  ein  abgeschwächter  Ver- 
lauf des  Sternums  infolge  erheblicher  Vertiefung  des  sterno-vertebralen 
Durchmessers.  Der  Einfachheit  halber  rubrizieren  wir  die  Normalform 
des  Thorax  mit  dem  Buchstaben  Q,  den  paralytischen  Thorax  mit  P, 
den  emphysematösen  Thorax  mit  R. 


Muskulatur. 

Zur  Klassifikation  der  Person  nach  der  Entwicklung  der  Musku- 
latur bedienen  wir  uns  folgender  Einteilungsprinzipien;  die  Buchstaben 
charakterisieren  das  Muskelrelief. 


Muskulatur  verdeckt 


Muskulatur  flach  markiert 


U 

Muskulatur  rund  markiert 
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Die  Nummern  1 — 5  geben  die  palpatorisch  festgestellte  Muskel- 
entwicklung wieder  (1  =  sehr  starke  Muskulatur,  5  =  sehr  schwache); 
um  den  Tonus  der  Muskulatur  zu  charakterisieren,  bedienen  wir  uns 
des  griechischen  Alphabetes:  a  =  hypertonisch,  ß  =  normotonisch, 
y  —  atonisch. 

S5y  bedeutet  also  bei  einer  Person  eine  verdeckte,  sehr  schwache 
atonische  Muskulatur,  Ula  bedeutet  eine  sehr  deutlich  (rund)  markierte, 
sehr  starke,  sehr  gut  gespannte  Muskulatur,  die  als  Athleten- 
figur bei  einer  entsprechenden  Habitusentwicklung  bezeichnet  werden 
kann,  ebenso  wie  Sby  als  Asthenikertypus  bei  entsprechender  Skelet- 
veranlagung  gekennzeichnet  werden  darf. 


Fettpolster. 

Zur  Klassifikation  der  Person  nach  der  Entwicklung  des  Fett- 
polsters bedienen  wir  uns  zur  Charakterisierung  zunächst  der  Buch- 
staben 


V 

Fettleibigkeit 

W 

Normaler  Ernährungs- 
zustand 

X 

Magerkeit 

Der  Grad  der  Fettleibigkeit  wird  durch  das  Verhalten  des  Körper- 
gewichts zum  Normalgewicht  bestimmt.  Im  allgemeinen  können  zur 
Klassifizierung  hier  die  inspektorischen  Merkmale  der  Magerkeit  und 
Fettleibigkeit  zu  gründe  gelegt  werden.  Zur  Charakterisierung  des  Fett- 
wuchses aber  auch  der  Magerkeit  reicht  diese  allgemeine  Typisierung 
nicht  aus.  Es  muß  die  stark  betonte  Fettablagerung  bzw.  Magerkeit  im 
Unterhautbindegewebe  nach  den  einzelnen  Regionen  klassifizierbar 
sein,  was  durch  römische  Ziffern  und  arabische  Zahlen  in  folgender 
Weise  geschehen  kann: 

I  Gesicht  und  Hals:  Wangen  (1),  Kinn  (2),  Hals  (3), 
II  obere   Rumpfhälfte:    Nacken   (1),    Schulter   (2),     Rücken  (3), 
Brust  (4),' 

III  untere  Brusthälfte:  Bauch  (1,  a  epigastrium,  b  mesogastrium, 
c  hypogastrium),  Lenden  (2),  Gesäß  (3),  Darmbeinkämme  (4), 
Trochanterengegend  (5), 

IV  obere  Extremität:  Oberarm  (1),  Unterarm  (2),  Hände  (3), 

V  untere  Extremität:  Oberschenkel (1),  Unterschenkel (2),  Füße  (3). 

Das  Zeichen  X,  I,  II,  IV  bedeutet  also  starke  Magerkeit  von  Ge- 
sicht, Hals  und  oberer  Rumpfhälfte  mitsamt  den  oberen  Extremitäten, 
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die  Charakterisierung  FIII  (1),  (2),  IV  (1),  (2)  bedeutet  vorzugsweise 
Fettablagerung  am  Bauch,  Lenden,  Ober-  und  Unterschenkel;  es  kann 
sich  auch  Magerkeit  und  Fettleibigkeit  summieren:  X  I,  II,  IV,  V  III,  IV; 
in  diesem  Falle  ist  das  Bild  der  Lipodysthrophie  der  oberen  Rumpfhälfte 
mit  Fettwuchs  der  unteren  Rumpfhälfte  gegeben. 


Behaarungstypus. 

Zur  Klassifikation  der  Person  nach  dem  Behaarungstypus  sei 
folgende  Einteilung  empfohlen:  Die  Körperbehaarung  besteht  be- 
kanntlich in  der  Reife  aus  dem  Kinderhaarkleid  und  den  Terminal- 
haaren. Das  Kinderhaarkleid  überzieht  als  Flaum  den  ganzen  Körper 
(Sekundärhaar),  ferner  erstreckt  es  sich  auf  Kopfhaar,  Augenbrauen 
und  Augenwimpern.  Das  Terminalhaarkleid  erstreckt  sich  von  der 
Pubertät  ab  auf  Schamregion,  Achselhöhle  und  beim  Manne  auf  die 
Bartregion,  unter  Umständen  auf  Rumpf  (Brust)  und  Streckseiten  der 
Extremitäten.  Wir  unterscheiden  demnach:  volle  Kopfbehaarung  — 
mäßige  Kopfbehaarung  —  fehlende  Kopfbehaarung,  starke  Terminal- 
behaarung, mäßige  Terminalbehaarung,  fehlende  Terminalbehaarung. 
Durch  den  Buchstaben  Y I — Y II — Y  77/  wird  die  Stärke  der  Kopf- 
behaarung (die  stärkste  Y I),  durch  den  Buchstaben  Z  (I — III)  die 
Stärke  der  Terminalbehaarung  ausgedrückt.  Z  I  bedeutet  den  stärksten 
Grad  der  Terminalbehaarung. 


Physiognomische  Gesichtsform. 

Für  psychologische  bzw.  psychiatrische  Konstitutionsforschung  ist 
besonders  seit  Kretschmer  die  Frage  des  physiognomischen  Kon- 
stitutionstypus von  Bedeutung  geworden.  Wenn  auch  Galls  Schädel- 
lehre auf  der  einen  Seite,  Lavater  Physiognomik  auf  der  anderen  Seite 
keinen  Eingang  in  die  Wissenschaft  methodologisch  gefunden  haben, 
so  scheint  doch  der  Versuch  einer  methodischen  physiognomischen 
Erfassung,  wie  er  von  Kretschmer  ausgeht,  konstitutionell  bedeutungs- 
voll zu  werden.  Es  wurde  von  uns  bereits  hingewiesen,  daß  in  der 
Schädel-  und  Gesichtsbildung  genotypische  Rassenmerkmale  auf 
der  einen  Seite  auffindbar  sind,  anderseits  konstitutionelle  Typen- 
bildungen sich  wohl  bei  allen  europäischen  Völkern  finden,  die  sich 
durch  Domestikation  in  dem  Sinne  erklären  lassen,  daß  Inzucht  be- 
stimmte Typen  zur  Fixierung  gebracht  hat.  Allerdmgs  darf  dabei 
nicht  vergessen  werden,  daß  auch  die  peristatischen  Einflüsse,  vor  allem 
der  Ernährung,  besonders  aber  die  Rachitis  einen  Einfluß  zu  gewinnen 
vermögen,  ebenso  wie  die  sicherlich  von  der  Umwelt  aus  beeinfluß- 
baren  inneren   Drüsen    (Schilddrüse!)   einen   Einfluß   ausüben  können. 
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Diese  Dinge  liegen  außerordentlich  kompliziert  und  in  ihren  Aus- 
deutungen schwierig.  Sie  bedürfen  aber  gerade  für  die  Aufstellung  von 
physiognomischen  Konstitutionstypen  einer  besonderen  Beachtung. 

Kretschmer  findet  bei  den  Schizophrenen  die  Gesichtstypen: 
Winkelprofil,  Langnasenprofil,  verkürzte  Eiform  bzw.  steile  Eiform, 
derben  Hochkopf,  bei  den  Circulären  flachen  Einfachtypus.  Es  bedarf 
aber  über  die  Verteilung  dieser  Typen  in  unserer  Bevölkerung  erst 
einer  ausgedehnten  Erfahrung,  um  die  Berechtigung  der  Aufstellung 
bestimmter  fixierter  Typen,  für  die  Kretsckmers  Untersuchungen  zu 
sprechen  scheinen,  zu  erweisen. 

Als  Schema  für  die  Gesichtstypisierimg  sei  das  von  Lebzelter  in 
diesem  Handbuch  wiedergegebene  empfohlen,  das  sich  an  Weningers 
Klassifikation  anschließt. 

Dem  äußeren  Eindruck  nach  erscheint  das  Gesicht  en  face: 

I.  Elliptisch:  lang,  Jochbogen  nicht  ausladend,  Stirnbreite  und 
Unterkieferbreite  anscheinend  gleich  groß.  Konturen  abgerundet. 

IL  Rechteckig:  dasselbe,  doch  sind  die  Konturen  eckig. 

III.  Oval:  lang,  schmal,  Stirnbreite  groß.  Unterkieferbreite  gering. 

IV.  Verkehrt  oval:  lang,  mittelbreit,  Unterkieferbreite  scheinbar 
größer  als  Stirnbreite. 

V.  Rhombisch:  lang,  schmal,  Jochbogen  ausladend.  Stirnbreite 
und  Unterkieferbreite  gering. 

VI.  Rund:  kurz,  sonst  wie  I. 

VII.  Quadratisch:  kurz,  sonst  wie  IL 

Vin.  Trapezförmig:  kurz  und  breit,  Stirnbreite  größer  als  Unter- 
kieferbreite. 

IX.  Verkehrt  Trapezförmig:  kurz  und  breit,  Stirnbreite  kleiner  als 
Unterkieferbreite. 

X.  Schildförmig:  Das  Gesicht  sieht  infolge  der  Entwicklung  des 
Unterkiefers  wie  ein  „fünfeckiger"  Schild  aus. 

Bedeutungsvoll  —  und  bis  in  das  Detail  sich  verlierend  —  ist  das 
Portrait  parle,  das  Heindl  in  diesem  Handbuche  ausführlich  wieder- 
gegeben hat  und  das  praktisch  den  Vorteil  bietet,  daß  in  Deutschland 
in  den  kriminalistischen  Erkennungsämtern  ein  großes  Material  auf- 
gestapelt ist,  das  der  Ausarbeitung  harrt  und  gerade  nach  der  Frage 
der  Heredität  und  Kriminalistik  sich  objektiver  ausnehmen  muß  als 
jedes  andere  bisherige  Material.  Hier  wird  es  sich  auch  zeigen  müssen, 
wie  weit  wirkliche  physiognomische  Typen  konstitutionell  existieren, 
d.  h.  so  fixiert  sind,  daß  sie  immer  wieder  auffindbar  sind  und  mit 
anderen  somatischen  bzw.  psychischen  Merkmalen  kombiniert  ver- 
erbbar sind. 

Auf  die  Beziehungen  der  Physiognomik  zur  Psychologie  kann  an 
dieser  Stelle  nicht  eingegangen  werden. 
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Die  wissenschaftliche  anthropologische  Photographie. 

Diese  ist  1899  durch  Alphose  Bertillon2*  (1899)  und  durch  Mollison29 
(1910)  festgelegt.  Auf  diesen  Arbeiten  beruht  die  Darstellung  der 
wissenschaftlich  anthropologischen  Photographie  durch  R.  Martin  in 
seinem  klassischen  Handbuche  der  Anthropologie  1914.  Im  Jahre  1914 
hat  R.  Pöch30  eine  wesentliche  Verbesserung  eingeführt  durch  Verwen- 
dung des  Multiplikators,  der  die  dreiteilige  Körper-  und  Brustaufnahme 
auf  eine  Platte,  unter  Hinzufügung  der  Eindrittelseitenansicht  bei  Brust- 
bildern ermöglicht. 

Zur  Photographie  der  Person  benutzt  Martin31  ein  10  cm  hohes 
Podium  mit  einer  Drehscheibe,  die  auf  Kugellagern  ruht.  Die  Dreh- 
scheibe ist  gevierteilt.  Sie  kann  jeweils  um  90°  gedreht  und  durch  einen 
kleinen  Messinghebel  fixiert  werden.  Man  beginnt  die  Aufnahme  des 
ganzen  Körpers  mit  der  Rückenansicht.  Die  Person  bleibt  auf  der  Dreh- 
scheibe ruhig  stehen  und  wird  zur  Aufnahme  der  Seitenansicht  um  90° 
und  zur  Aufnahme  der  Vorderansicht  um  weitere  90°  gedreht;  so  kommt 
die  rechte  Seite  zur  Darstellung  (Fig.  16).  Zur  Aufnahme  des  Brust- 
bildes wird  in  die  entsprechenden  Vertiefungen  der  Drehscheibe  ein 
Bertillonscher  Stuhl  angebracht,  mit  verschiebbaren  Kopfhalter,  wobei 
nach  den  Vorschriften  von  Pöch  der  Kopf  in  die  Ohr- Augen-Ebene  ein- 
gestellt wird.  Die  zweite  Aufnahme  gibt  bei  einer  Drehung  der  Dreh- 
scheibe und  damit  des  Stuhles  um  45°  die  zweite  Norm  in  Eindrittel- 
seitenansicht, während  eine  dritte  Drehung'  um  45°  von  links  nach  rechts 
die  Profilansicht  des  Kopfes  widergibt  (Fig.  17).  Man  wählt  eine 
Stativkamera  mit  Plattengröße  13  X 18  cm-  Die  Distanz  zwischen 
Kamera  und  Drehtisch  bleibt  fixiert.  Zur  Belichtung  reicht  eine 
2000kerzige  Jupiterbogenlampe  aus,  die  hinter  einem  Zerstreuungs- 
schirm aufgestellt  ist.  Die  Schattenseiten  der  Person  werden  durch  einen 
dreiteiligen  weißbespannten  Wandschirm  aufgehellt. 


28  A.   Bertillon  und  A.   Chervin,   1899.  Anthropologie   metrique.  Imprimerie 
nationale.  Paris. 

29  Th.  Mollison,  1910.  Die  Verwendung  der  Photographie  für  die  Messung  der 
Körperproportionen  des  Menschen.  Arch.  Anthrop.  N.  F.  Bd.  9,  S.  305 — 321. 

30  R.  Pöch,  1917.  Die  Methoden  der  anthropologischen  Photographie.  Phot. 
Korr.  Nr.  679  der  ganzen  Folge.  Sonderabdruck  S.  1 — 4  mit  Tafelbeilage. 

31  R.   Martin,    Zur    wissenschaftlich-anthropologischen    Photographie.    Anat. 
Anzeiger  1925,  Bd.  59. 
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Kümmerformen. 

Von  Max  Berliner,  Charlottenburg. 
Mit  26  Abbildungen  im  Text. 

Die  Beschäftigung  mit  dem  Problem  der  Kümmerformen  spielt  darum 
eine  große  Rolle  in  der  Medizin,  weil  hier  neben  den  naturwissenschaft- 
lichen gleichzeitig  ernste  sozialpolitische  und  moralische  Fragen  be- 
rührt werden.  Für  jede  Gesellschaft,  angefangen  bei  der  Familie, 
sodann  auch  im  Staatswesen,  aber  auch  in  der  internationalen  Be- 
völkerungspolitik bedeutet  das  Vorhandensein  von  minderwertigen 
Individuen  eine  Belastung,  die  erträglich  bleibt,  solange  die  Zahl 
dieser  Minderwertigen  gering  ist,  die  aber  zu  schweren,  finanziellen  Er- 
schütterungen führen  muß,  wenn  die  Zahl  der  Minderwertigen  über- 
hand nimmt.  So  gab  z.  B.  Hamburg  1906  nach  Jens  32  Millionen  Mark 
für  Minderwertige  aus,  das  ist  35  Mark  auf  den  Kopf  der  Bevölkerung, 
während  die  Einkommensteuer  nur  30*8  Millionen  Mark  einbrachte. 
Diese  Zahl  ist  später  zwar  wesentlich  korrigiert  worden,  aber  sie  ist 
selbst  bei  einer  Korrektur  auf  11-5  Millionen  Mark  noch  immer  unver- 
hältnismäßig groß.  Am  bekanntesten  sind  in  dieser  Beziehung  die 
amerikanischen  Berichte  über  die  gewaltigen  Lasten,  die  das  Über- 
wuchern von  Minderwertigen  innerhalb  bestimmter  Familien  für  die 
Gesellschaft  bedeuten,  z.  B.  die  Familie  Juke,  die  im  Laufe  von 
75  Jahren  —  abgesehen  von  sonstigen  Schäden,  die  sie  anrichtete  — 
die  Allgemeinheit  5  Millionen  Mark  kostete,  und  die  Familie  Nam,  die 
den  Staat  6x/2  Millionen  Mark  kostete.  Allerdings  sind  hierbei  auch 
geisteskranke  und  verbrecherische  Mitglieder  der  Familie  mitein- 
bezogen. Bei  den  uns  hier  interessierenden  Kümmerformen  dürfte  die 
entstehende  Belastung  für  die  Gesellschaft  schon  durch  das  Fehlen  von 
tatsächlichen  Schädlingen  bedeutend  geringer  sein.  Immerhin  spielt 
diese  Frage  eine  genügende  Rolle  bezüglich  der  weiteren  Vererbung 
und  der  daraus  folgenden  Durchsetzung  der  Bevölkerung  mit  minder- 
wertigen Individuen,  die  nicht  im  stände  sind,  das  Volksvermögen  zu 
erhalten  oder  gar  zu  vermehren. 

Als  „kümmernd"  bezeichnet  der  Förster  ein  Wild,  das  ohne 
eine  äußere  Verletzung  krank  und  ungesund  ist.  In  der  Landwirtschaft 
gilt  die  Bezeichnung  Kümmerform  in  ähnlicher  Weise  für  Tiere  und 
Pflanzen,  u.  zw.  versteht  der  Landwirt  darunter  in  der  Entwicklung 
nach  unten  abgewichene  Exemplare,  z.  B.  wenn  aus  einem  Wurf  alle 
übrigen  jungen  Tiere  sich  ordnungsmäßig  kräftig  entwickeln  und  nur 
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ein  einziges  in  der  Entwicklung  wesentlich  zurückbleibt.  Im  allgemeinen 
wird  die  Ursache  für  das  Kümmern  auf  eine  von  Natur  aus  schwäch- 
lichere Anlage  der  betreffenden  Tiere  zurückgeführt,  aus  der  sich  im 
frühesten  Lebensstadium  bereits  trophische  Schwierigkeiten  ergeben, 
z.  B.  Verdrängung  beim  Säugen  durch  kräftigere  Geschwister.  Der  Begriff 
der  Kümmerform  ist  dann  von  /.  Ranke  in  die  Anthropologie  über- 
nommen worden  und  ebenfalls  auf  solche  Menschen  bezogen  worden,  deren 
Entwicklung  wesentlich  hinter  der  ihrer  Geschwister,  ihrer  Rasse  u.  s.  w. 
zurückblieb.  In  die  Medizin  ist  der  Begriff  des  Kümmerns  erst  in  letzter 
Zeit  eingeführt  worden,  durch  Kraus,  Brug  seh  u.a.  und  scheint  beruf  en  zu 
sein,  den  in  seiner  Definition  viel  umstrittenen  Begriff  des  Infantilismus 
als  weiteste   Bezeichnung  für   Entwicklungshemmung   zu   verdrängen. 

Das  Kümmern  kann  den  gesamten  Organismus,  aber  auch  nur 
einzelne  Teile  betreffen;  es  kann  in  irgend  welcher  Wachstumsperiode 
offenbar  werden,  aber  auch  auf  einzelne  Wachstumsdimensionen  be- 
schränkt bleiben,  z.  B.  beim  kümmernden  Hochwuchs  (Kraus),  wo  die 
Breitenentwicklung  der  im  übrigen  großgewachsenen  Individuen  beein- 
trächtigt ist.  Mit  dem  Wegfall  des  Begriffes  „Infantilismus"  hören  alle 
die  langjährigen  Schwierigkeiten  in  der  Definition  auf,  die  seit  der 
Einführung  des  Begriffes  durch  Anton  einen  breiten  Raum  in  der 
medizinischen  Literatur  eingenommen  haben  (Lorain,  Brissaud,  Lasegue, 
Andral.  Peritz  u.  a.).  Kümmerformen  im  medizinischen  Sinne  sind  also 
solche  Menschen,  die  im  ganzen  oder  nur  in  einzelnen  Organen  oder 
Organsystemen  oder  auch  nur  in  einzelnen  Körperproportionen  wesent- 
lich hinter  der  großen  Reihe  ihrer  Stammesgenossen  zurückstehen,  also 
in  quantitativer  oder  qualitativer  Hinsicht  den  rassencharakteristischen 
Entwicklungsgipfel  nicht  erreichen.  Dabei  wird  in  keiner  Weise  über 
den  Grad  und  die  Ursache  des  Kümmerns  irgend  etwas  präjudiziert. 
sondern  lediglich  die  Teilung  in  allgemeines  oder  partielles  Kümmern 
ist  berechtigt.  Das  Kümmern  kann  in  einer  besonderen  Erbanlage,  in 
einer  intrauterinen  Schädigung  oder  in  einer  während  der  Entwicklungs- 
phase durchgemachten  Erkrankung  seine  Ursache  haben. 

Im  folgenden  sollen  uns  vor  allem  diejenigen  Kümmerformen  be- 
schäftigen, die  sich  dadurch  auszeichnen,  daß  der  gesamte  Organismus 
kümmert.  Das  Interesse  für  diese  Individuen  ist  bei  uns  aus  dem  Grunde 
ein  besonderes,  weil  hier  gewissermaßen  die  Natur  selbst  Experimente 
geschaffen  hat,  extreme  Formen,  die  das  Studium  anregen  und  die  es 
ermöglichen,  auch  weniger  krasse  Erscheinungen  zu  beurteilen.  Hierher 
gehören  also  diejenigen  Individuen,  die  sich  durch  ein  erhebliches 
Zurückbleiben  ihres  Längenwachstums  gegenüber  dem  Durchschnitt 
ihrer  Bevölkerungsgruppe  hervortun.  Während  wir  geringere  Ab- 
weichungen nur  als  Kleinwuchs  oder  Kümir  erwuchs  zu  bezeichnen 
pflegen,  ist  für  die  Individuen  mit  stärker  zurückgebliebenem  Längen- 
wachstum der  volkstümliche'  Ausdruck  ..Zwergwuchs"  vorbehalten.  Die 
Größenverteilung  ergibt  sich  am  besten  aus  der  folgenden  Skizze,  die 


Kümmerformen. 


119 


Tabelle  1. 


Männer 


Hypersomie 


Normosomie  < 


Hyposomie 


Nanosomie 


Riesenwuchs 


Zentimeter 

200 
198 
196 
194 
19-2 
190 


Frauen 


Hochwuchs 


Mittelwuchs 


Kleinwuchs 


Zwergwuchs 


188 
186 
184 
182 
180 


178 
176 
174 


172 

170 


168 
166 
164 

162 


160 
158 


156 
154 
152 


150 
148 
146 
144 
142 
Kümmerwuchs  140 
138 


136 


134 
132 
130 

128 
126 
124 


122 
120 
118 
116 
114 
112 
110 
108 
106 
104 
102 
100 


Riesenwuchs 


Hochwuchs 


Mittelwuchs 


Kleinwuchs 


Kümmerwuchs 


Zwergwuchs 


Hypersomie 


Normosomie 


Hyposomie 


Nauosomie 


Einteilung  der  Individuen  nach  ihrem  Längenwachstum  (nach  Brugsch,  etwas  modifiziert). 
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der  „Allgemeinen  Prognostik"  von  Brugsch  entnommen  und  nur  um  ein 
geringes  modifiziert  worden  ist.  In  allen  diesen  Fällen  von  Kleinwuchs 
handelt  es  sich  um  pathologische  Erscheinungen,  und  zwar  mit 
den  verschiedensten  Ursachen.  Wenn  sich  dabei  auch  regelmäßig  be- 
stimmte Typen  wieder  beobachten  lassen  und  in  einigen  Fällen  sogar 
auch  Vererbungen  festgestellt  werden  konnten,  so  ist  eine  rassenmäßige 
Bewertung  irgend  welcher  Zwergwuchsformen  in  unserer  mitteleuropäi- 
schen Bevölkerung  nicht  aufrechtzuhalten,  etwa  in  dem  Sinne,  wie  es  die 
Kottmannsche  Theorie  für  die  Pygmäen  in  Zentralafrika  annimmt,  oder 
wie  es  Finkbeiner  für  die  endemischen  Kretinen  in  der  Schweiz  nachzu- 
weisen versucht.  Diese  Ablehnung  steht  durchaus  nicht  in  Widerspruch 
dazu,  daß  in  gewissen  Inzuchtgebieten  sich  ein  weitverbreiteter  Klein- 
wuchs  finden  kann,  der  aber  nur  als  die  Fortzüchtung  einer  Krankheits- 
anlage zum  Kleinwuchs  mit  oder  ohne  umfangreiche  Degenerations- 
erscheinungen ist.  So  hat  in  jüngster  Zeit  Hanhart  an  drei  verschiedenen 
Orten  mit  gehäuftem  Vorkommen  von  Zwergwuchs  —  davon  zwei  in  der 
Schweiz,  einer  auf  der  Insel  Veglia  bei  Fiume  gelegen  —  über  die  Frage 
der  Vererbung  genauere  Untersuchungen  angestellt  und  nachweisen 
können,  daß  es  sich  an  allen  drei  Plätzen  tatsächlich  um  hochgradige 
Blutsverwandtschaft  der  Familien  mit  Zwergwuchs  handelt.  Für  die 
Enklave  Oberegg  gelang  es  ihm,  bei  einer  Familie  sogar  den  Ursprung 
des  Zwergwuchses  bis  gegen  Ende  des  17.  Jahrhunderts  zurückzuver- 
folgen.  Die  elterliche  Konsanguinität  spielt  bei  der  Vererbung  eine  um 
so  größere  Rolle,  je  seltener  der  recessive  Anlagedefekt  in  der  be- 
treffenden Population  vorkommt.  Um  so  größer  ist  nämlich  die  Wahr- 
scheinlichkeit, daß  die  Belastung  aus  ein  und  derselben  Quelle  stammt. 
Für  andere  große  Gruppen  des  pathologischen  Zwergwuchses  hat  die 
Vererbungsfrage  insofern  eine  untergeordnete  Bedeutung,  als  die  Träger 
dieses  Defektes  nicht  mehr  fortpflanzungsfähig  sind. 

Was  die  Einteilung  der  Kümmerformen  anbetrifft,  so 
spielt  der  Standpunkt  des  Beschauers  dabei  eine  sehr  große  Rolle,  je 
nachdem,  ob  er  z.  B.  die  Frage  des  ererbten  oder  erworbenen  Kümmer- 
wuchses in  den  Vordergrund  stellt,  oder  ob  ihn  bereits  bei  der  Geburt 
vorhandener  oder  später  erst  entstandener  Kleinwuchs  interessiert,  ob 
er  die  Einteilung  nach  dem  Vorhandensein  oder  Fehlen  gleichzeitiger 
endokriner  Störungen  primärer  oder  sekundärer  Art  vornimmt,  nach  der 
Art  der  nachweisbaren  Systemerkrankungen  der  Wachstumszonen  der 
Röhrenknochen  primären  bzw.  sekundären  Charakters  oder  nach  dem 
Charakter  der  vorhandenen  Proportionsstörungen.  So  finden  wir  in  der 
Literatur  verstreut  die  verschiedensten  Einteilung-en  vor.  angeborene 
und  erworbene,  vererbte  und  erworbene,  in  bezug  auf  die  Proportionen 
eurhythmische,  arhythmische  bzw.  dysrhythmische,  ferner  intelligente 
und  intellekt-defekte  Formen  von  Kümmerwuchs  mit  mehr  oder  minder 
vorwiegenden  Veränderungen  am  Skeletsystem.  Für  praktisch-klinische 
Zwecke  dürfte  sich  am  ehesten  folgende  Einteilung  empfehlen: 
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A.  Kümmerformen  mit  charakteristischen  Er- 
krankungen der  Blutdrüsen  und  gleichsinnigen 
Störungen  am  Skeletsystem. 

1.  Hypophysärer  Zwergwuchs. 

2.  Dyscerebraler  Zwergwuchs. 

3.  Mongolismus. 

4.  Kretinismus. 

5.  Myxödem. 


B.  Kümmerformen    mit    vorwiegenden    Verände- 
rungen  am   Skeletsystem. 

1.  Rachitis. 

2.  Chondrodystrophie. 

3.  Osteogenesis  imperfecta  (Osteopsathyrosis). 

4.  Enchondrome  und  cartilaginäre  Exostosen. 

5.  MöUer-Barlotvsche  Krankheit. 


C.  Dystrophische  Kümmerformen: 

1.  Bleibende  Formen. 

2.  Entwicklungsfähige  Formen  (temporäres  bzw.  transitorisches 
Kümmern) . 

Für  eine  Orientierung  über  den  Grad  des  Kümmerns  im  Ver- 
gleich zu  der  normalen  Entwicklung  der  jugendlichen  Individuen  sind 
am  zweckmäßigsten  die  Camerer  -  v.  PirqMetschen  Wachstumstabellen 
der  Kinder. 

Die  größte  Bedeutung  für  die  Erkenntnis  der  ätiologischen 
Faktoren  der  Kümmerformen  kommt  der  Lehre  von  den  Drüsen  mit 
innerer  Sekretion  und  den  röntgenologischen  Fortschritten  in  der  Dar- 
stellung der  Wachstumszonen  der  Röhrenknochen  zu.  Das  Zustande- 
kommen von  Kümmerformen  ist  gebunden  an: 

1.  Die  Keimanlage. 

2.  Die  Ernährung. 

3.  Das  Milieu. 

4.  Krankheiten  und  deren  Folgen. 

Wenn  die  sämtlichen  Menschen  einer  Generation  unter  ganz 
gleichen  äußeren  Bedingungen  (Punkt  2 — 4)  aufgezogen  werden 
könnten,  so  würden  wir  im  stände  sein,  alle  entstehenden  Varietäten 
lediglich  auf  Unterschiede  in  der  Erbmasse  zurückzuführen.  Von  der 
anderen    Seite    betrachtet,    müßte    unter    Ausschaltung    aller    äußeren 
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störenden  Bedingungen  im  Laufe  von  Generationen  eine  weitgehende 
Homogenisierung  im  Wachstumsablauf  eintreten,  die  homogene  Erb- 
masse würde  sich  im  Wechsel  des  organischen  Geschehens  stets  bei  der 
jüngeren  Generation  wieder  homogen  erweisen.  Während  bei  Pflanzen 
dieses  Geschehen  im  Experiment  weitgehend  zu  beweisen  ist,  ist  die 
Ausschaltung  der  äußeren  Lebensbedingungen  unter  den  Kultur- 
menschen auch  innerhalb  einer  Generation  unmöglich:  lediglich  bei 
wildlebenden  Völkern  sind  wir  berechtigt,  wenigstens  innerhalb  einer 
Generation  für  eine  Horde  eine  gewisse  Gleichmäßigkeit  der  äußeren 
Lebensbedingungen  für  die  jeweiligen  Mitglieder  dieser  Horde  anzu- 
nehmen. Wir  können  also  erhebliche  individuelle  Unterschiede  der 
äußeren  Lebensbedingungen  bei  solchen  Horden  mit  gewissen  Vorbe- 
halten ausschließen  und  müßten  bei  zu  Recht  bestehender  derartiger 
Voraussetzung  eine  erhebliche  Annäherung  an  den  homogenen  Zustand 
der  einzelnen  Individuen  erhalten.  Tatsächlich  hat  mir  v.  Luschan  meine 
dahingehende  Frage  bejahend  beantwortet  und  auf  Grund  seiner 
Forschung  bei  den  afrikanischen  Zwergvölkern,  besonders  den  Busch- 
männern, bestätigt,  daß  die  Variationsbreite  sowohl  bezüglich  des 
Längen-  als  auch  des  Dickenwachstums  und  der  übrigen  Proportionen 
eine  auffallend  geringe  ist,  im  Vergleich  zu  den  Kulturvölkern.  Wenn 
wir  die  Streitfrage,  ob  der  Rassenzwergwuchs  die  ursprüngliche 
Menschheitsform  darstellt  oder  ob  es  ein  vor  vielen  Jahrtausenden  ab- 
gezweigter Ast  vom  Stamme  der  Menschheit  ist.  in  diesem  Augenblick 
unberührt  lassen,  so  stellt  sich  für  die  jetzigen  Zwergvölker  die  Keim- 
anlage als  wesentliche  Ursache  für  ihren  Kleinwuchs  dar.  Für  den 
sporadischen  Zwerg-  oder  Kümmerwuchs  in  hochgewachsenen  Be- 
völkerungsgruppen mit  großer  individueller  Längenwachstumsstreuung 
hat  die  Erbmasse  ebenfalls  eine  wichtige  Bedeutung,  wie  Brugsch  an 
mehrfachen  Stammbäumen  eigener  Beobachtung  zeigen  konnte. 

Wir  ersehen  daraus,  daß  in  enger  Anlehnung  an  die  Men Aschen 
Vererbungsgesetze  sich  der  Kleinwuchs  gelegentlich  durch  mehrere 
Generationen  leicht  verfolgen  läßt.  Das  gilt  auch  von  den  Kümmer- 
formen und  von  dem  exzessiven  Zwergwuchs,  jedoch  ist  bei  der  fort- 
laufenden Beobachtung  störend,  daß  in  hochgradigen  pathologischen 
Fällen  entweder  die  Fortpflanzungskraft  weitgehend  geschwächt  sein 
kann  oder  das  Gebären  für  die  weiblichen  Zwerge  mit  dem  eigenen 
Tode  oder  dem  Tode  der  Nachkommenschaft  bezahlt  werden  muß.  wie 
wir  das  später  noch  im  einzelnen  sehen  werden.  Jedenfalls  ist  die 
Möglichkeit  der  Heranzüchtung  eines  kleinen  Geschlechts  keineswegs 
von  der  Hand  zu  weisen.  Als  Beweis  für  diese  Möglichkeit  möchte  ich 
die  Pygmäenstämme  ansehen,  die  wir  in  ihrer  heutigen  Erscheinung  in 
den  nicht  bastardierten  Gemeinschaften  als  reine  Vererbungsprodukte  « 
kleiner  Vorfahren  anzusehen  haben. 

Unter  der  theoretischen  Voraussetzung  gleicher  Beschaffenheit  der 
Erbmasse  einer  Generation  kommt  eine  hervorragende  Bedeutung  für 
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die  individuelle  Verschiedenheit  des  Wachstums  den  Unterschieden  in 
der  Ernährung  des  jugendlichen  Organismus  intrauterin  und  vor  allem 
im  selbständigen  Leben  zu.  Unter  gleichen  Ernährungsbedingungen  wird 
ceteris  paribus  bei  gleicher  Erbanlage  der  Wachstumsablauf  bei  den 
verschiedenen  Individuen  annähernd  gleich  sein.  Die  Erfahrung  hat 
uns  gelehrt,  daß  unter  den  üblichen  Bedingungen  das  Wachstum  in 
bestimmten  Perioden  abläuft,  die  nach  Martin  bzw.  Friedenthal  und 
Weissenberg  sich  etwa  folgendermaßen  einteilen  lassen: 
I.  Periode:  1 — 25  Jahre,  progressives  Wachstum. 

Wachstum  Knaben  Mädchen 

1.  rasches bis  zum    5. —  6.  Jahre  bis  zum    5. —  6.  Jahre 

2.  langsames      ......       „     10.— 12.      „  „       „     10.  „ 

3.  beschleunigtes  .    .    .      „       „     16. — 18.      „  „  14. — 15.      „ 

4.  verlangsamtes  .    .    .      „       „     18.— 25.      P  „       „     18.— 20.      „ 

und  Wachstumsabschluß 

IL  Periode:  Stabiles  Stadium  von  26 — 50  Jahren. 

Abschluß  des  Breitenwachstums  und  Massenwachstums. 

III.  Periode:  RegTessives  Stadium  von  51 — 75  Jahren. 

Abnahme  in  allen  Dimensionen. 

Der  individuelle  Wachstumsablauf  entspricht  diesen  Angaben 
ziemlich  weitgehend.  Noch  genauer  ist  ein  Vergleich  mit  den  statisti- 
schen Durchschnittszahlen,  doch  darf  auch  für  den  Bereich  der  Norm 
eine  Kongruenz  nicht  verlangt  werden.  Jede  personale  Wachstumskurve 
zeichnet  sich  durch  wesentliche  Schwankungen  aus,  die  durch  das 
Wechseln  von  kleineren  Perioden  der  Streckung  und  solchen  der 
Füllung  hervorgerufen  werden.  Es  hat  daher  jede  individuelle  Wachs- 
tumskurve ihr  besonderes  Gesicht,  verursacht  durch  die  oben  aufge- 
führten, das  Wachstum  beeinflussenden  Faktoren,  unter  denen  die  Er- 
nährung den  ersten  Platz  einnimmt.  Daher  sehen  wir  auch  die  körper- 
liche Überlegenheit,  sowohl  in  der  Körperlänge  als  auch  im  Gewicht,  die 
zuerst  von  Rietz  bei  Gymnasiasten  gegenüber  den  Volksschülern  be- 
obachtet und  dann  vielfach  bestätigt  worden  ist.  Die  günstigere  Er- 
nährungslage hat  in  den  sozial  besser  gestellten  Kreisen  die  Aufzucht 
der  Jugend  günstiger  gestaltet  als  in  den  minderbemittelten  Kreisen. 
Die  Folgen  der  chronischen  Unterernährung  lassen  sich  besonders  bei 
den  männlichen  Großstadtkindern  leicht  nachweisen,  die  im  Alter  von 
14  Jahren  erheblich  hinter  den  gleichalterigen,  wohlhabenderen 
Familien  entstammenden  Sprößlingen  zurückstehen  und  erst  erheblich 
später  als  diese  ihre  Längen-  und  Pubertätsentwicklung  bekommen.  In 
Tierexperimenten  an  Ratten  und  Hunden  (Hatai,  Aron)  ausgeführte 
Versuche  bestätigen  das;  sie  zeigen  ferner,  daß  die  Tiere  trotz  der 
beträchtlichen  Wachstumshemmung,  sofern  die  Unterernährung  nicht 
während  der  ganzen  Periode  der  Adolescenz  ausgedehnt  wurde,  noch  die 
Fähigkeit  behielten,  energisch  zu  wachsen.  Daher  kommt  auch  der  plötz- 
liche Wachstumsschub  bei  unseren  kümmernden  Großstadtkindern  in  dem 
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Zeitpunkt,  wo  sie  selbst  beginnen,  Geld  zu  verdienen  und  ihre  Lebens- 
bedingungen dadurch  gebessert  werden.  Allerdings  erreichen  sie  häufig 
zum  Teil  weder  in  Gewicht  noch  in  Größe  völlig  die  normalen  Durch- 
schnittswerte. Ist  aber  bei  den  Versuchstieren  die  durch  Verminderung 
der  Kost  bewirkte  Hemmung  des  Wachstums  über  die  ganze  Periode 
des  Wachstums  ausgedehnt  worden,  so  können  diese  Tiere  die  Fähigkeit 
zu  wachsen  auch  ganz  verlieren.  Es  fehlt  aber  auch  nicht  an  Beobach- 
tungen, wo  Ratten,  die  über  die  Zeit  der  gewöhnlichen  Dauer  des 
normalen  Wachstums  hinaus  durch  Unterernährung  im  Kümmerzustand 
erhalten  wurden,  noch  in  einer  späteren  Zeit,  wo  der  Wachstumsimpuls 
bereits  als  verloren  gilt,  eine  Größenzunahme  aufwiesen.  Außer  der 
quantitativ  reichlichen  Nahrungszufuhr  sind  aber  bestimmte  Eiweiß- 
körper mit  specifisch  wirkenden  Aminosäuren,  Lipoide,  Vitamine  und 
Elektrolyte  unentbehrlich.  Daß  eine  unzweckmäßige  Zubereitung  der 
Nahrung  den  Anbauwert  der  darin  enthaltenen  Stoffe  zerstören  kann, 
hat  erst  in  jüngster  Zeit  Friedberger  einwandfrei  nachgewiesen.  Beim 
Fehlen  dieser  Stoffe  gelingt  es  wohl  bisweilen,  das  wachsende  In- 
dividuum auf  seinem  Gewicht  zu  erhalten,  aber  ein  Zuwachs  erfolgt 
höchstens  noch  anfangs,  solange  sich  noch  Reserven  im  Körper  befinden, 
deren  Verbrauch  durch  Zunahme  der  Verwässerung  des  Körpers 
scheinbar  kompensiert  wird;  jedoch  gewinnt  bald  der  Erhaltungstrieb 
die  Oberhand  über  den  Wachstumsimpuls. 

Was  die  übrigen  äußeren  Lebensbedingungen  anbetrifft,  so  sind  es 
vor  allem  zwei  Dinge,  deren  Einfluß  auf  das  Wachstum  wir  kennen:  das 
Licht  und  die  körperliche  Tätigkeit.  Auch  hier  haben  die  Beobachtungen 
in  der  Großstadt  uns  gezeigt,  daß  unter  dem  Einfluß  der  weitgehenden 
Domestikation  und  reichlicher  Durchmischung  das  Längenwachstum 
zunimmt,  allerdings  auf  Kosten  der  Breitenentwicklung.  Vor  allem  der 
Mangel  an  Licht  ist  verantwortlich  zu  machen  für  den  kümmernden 
Hochwuchs  (Kraus),  der  sich  durch  großes  Längenwachstum,  schlechte 
Thoraxentwicklung,  langes  Offenbleiben  der  Epiphysenfugen  und  späten 
Eintritt  der  Pubertät  auszeichnet,  am  besten  vergleichbar  den  Wasser- 
trieben und  Kellerschößlingen  der  Pflanzen.  Es  muß  hier  also  aus- 
drücklich darauf  hingewiesen  werden,  daß  für  den  Zwergwuchs  ein 
Mangel  an  Licht  nicht  ursächlich  in  Frage  kommt,  mit  Ausnahme  des 
rachitischen  Zwergwuchses,  bei  dem  gerade  das  Licht  eine  überragende 
Rolle  zu  spielen  scheint.  Die  körperliche  Arbeit  scheint  durch  Verbrauch 
der  bedeutenden  Mengen  an  Nahrungsstoffen  für  den  Muskelansatz  eine 
hemmende  Rolle  gegenüber  exzessivem  Längenwachstum  zu  spielen. 
Daher  bleiben  auch  die  frühzeitig  körperlich  tätigen  Landkinder  den 
Stadtkindern  an  Körperlänge  unterlegen.  Die  jetzige  umfangreiche 
Sportpropaganda  unter  der  heranwachsenden  Jugend  versucht,  das 
exzessive  Längenwachstum  der  Großstadtjugend  durch  Vermehrung  der 
körperlichen  Leistungen  mit  dem  Breitenwachstum  in  Einklang  zu 
bringen. 
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Die  Zahlenangaben  für  die  Körperlänge  der  menschlichen  Zwerg- 
formen, die  wir  sowohl  in  der  älteren  Fachliteratur  als  auch  in  den  nicht- 
wissenschaftlichen  Blättern  lesen,  sind  mit  Kritik  aufzunehmen.  In 
vielen  Fällen  ist  der  Beweggrund  für  unrichtige  Angaben  in  den  Tages- 
blättern der  Wunsch,  einen  Anreiz  auf  das  sensationsbegierige  Publikum 
auszuüben.  Wir  bekommen  dann  Werte  für  die  Körperlänge  ange- 
priesen, die  für  eine  ausgewachsene  Zwergin,  z.  B.  die  „Prinzessin 
Pauline",  eine  Unmöglichkeit  darstellen.  Nach  dem  Berichte  der 
„Leipziger  Illustrierten  Zeitung*"  vom  Jahre  1880  betrug  die  gesamte 
Körperlänge  der  ausgewachsenen  Zwergin  nur  35  cm,  bei  einem  Gewicht 
von  4  kg  und  einem  Wadenumfang  von  9  cm.  Abgesehen  von  so  offenbar 
falschen  Darstellungen  ist  eine  regelmäßig  wiederkehrende  Fälschung 
in  der  unrichtigen  Altersangabe  häufig.  So  wird  z.  B.  jetzt  eine  mir 
bekannte  13jährige  Zwergin  von  82  cm  Körperlänge  als  35jährige  aus- 
gegeben, d.  h.  „es  wird  die  immerhin  noch  bestehende  Wachstumsmög- 
lichkeit der  Zwergin  aus  materiellen  Gründen  verheimlicht.  Nach 
authentischen  Berichten  ist  die  kleinste  ausgewachsene  Zwergin  mit 
67  cm  Körperlänge  anzunehmen  (Bollinger). 


Fig.  18. 
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Welche  gewaltigen  Unterschiede  im  Längenwachstum  beim  Men- 
schen unter  pathologischen  Einwirkungen  möglich  sind,  ergibt  sich, 
wenn  wir  uns  die  in  der  Literatur  zitierten  Wachstumsextreme  figürlich 
nebeneinander  vorstellen.  Dann  sehen  wir,  daß,  gegenüber  der  Zwergin 
Miss  Millie  von  67  cm  Körperlänge  (Fig.  18),  der  normal  gewachsene 
Mensch  etwa  2V2nial  so  groß,  der  Riese  Hasler  etwa  372Hial  so  groß  und 
der  nach  Martin  mit  283  cm  Körperlänge  angegebene  Riese  Cajanus 
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aus  Finnland  als  bisher  beobachteter  größter  Riese  mehr  als  4mal  so 
groß  ist.  Diese  gewaltigen  Größenimterschiede  zwischen  dem  extremen 
Hoch-  und  dem  extremen  Kleinwuchs  des  Menschen  sind  in  ihrer  Effekt- 
wirkung durch  die  aufrechte  Körperhaltung  so  besonders  groß,  die  eine 
Summation  des  herabgesetzten  bzw.  gesteigerten  Längenwachstums  der 
Röhrenknochen  und  der  Wirbelsäule  in  arithmetischer  Reihe  bedingt. 

Ein  sehr  charakteristisches  Phänomen  innerhalb  der  einzelnen 
Formen  von  extremem  Zwergwuchs  ist  die  große  Ähnlichkeit,  durch  die 
sich  die  zu  einer  Gruppe  gehörenden  Individuen  auszeichnen.  Diese 
Ähnlichkeit  ist  so  groß,  daß  sie  nicht  nur  dem  ärztlich  geschulten  Blick, 
sondern  auch  dem  Laien  auffällt.  Aus  diesem  Grunde  wird  wohl  eine 
Vererbung  unberechtigt  auch  da  hineingedeutet,  wo  sie  bei  strenger 
Kritik  nicht  aufrecherhalten  werden  kann. 

Eine  solche  große  Ähnlichkeit,  sowohl  in  den  gesamten  Pro- 
portionen des  Körpers  als  auch  in  der  Schädel-  und  Gesichtsbildung 
und  der  Fettverteilung  pflegen  auch  die  hypophysären  Zwerg- 
wuchsformen aufzuweisen.  Die  Bezeichnung  rührt  von  der  ange- 
nommenen und  meist  auch  nachgewiesenen  Funktionsstörung  der  Hypo- 
physe her  Die  pathologisch-anatomischen  Vorgänge,  die  zu  einer 
solchen  Funktionstörung  dieser  Wachstumsdrüse  führen,  sind: 

1.  Angeborene  Hypoplasie,  die  isoliert  vorkommen  kann,  aber  vor 
allem  sich  in  Gemeinschaft  findet  mit  allgemeiner  Mikrocephalie,  die 
häufig  das  Schicksal  des  Individuums  nicht  nur  bezüglich  seines 
Körperwuchses  minderwertig  bleiben  läßt,  sondern  auch  in  geistiger 
Beziehung  das  Schicksal  des  Individuums  weitgehend  beeinträchtigt,  so 
daß  wir  diese  Individuen  meist  in  Irrenhäusern  antreffen. 

2.  Kreislaufstörungen: 

A.  Bei  angeborenen  Vitien,  die  zu  mangelhafter  allgemeiner  Blut- 
versorgung, also  auch  zu  schlechter  Versorgung  der  Hypophyse  führen 
können. 

B.  Im  Sinne  von  embolischen  Prozessen  mit  nachfolgenden 
Blutungen,  Eiterungen  oder  Xekrosenbildungen  im  Laufe  von  Infektions- 
krankheiten oder  metastatischen  Ursprungs  bei  entfernt  liegenden 
Krankheitsprozessen,  z.  B.  bei  Xebennierentuberkulose,  Appendicitis 
u.  s.  w. 

3.  Toxische  Nekrosen  und  Degenerationen. 

4.  Geschwulstbildungen:  adenomatöse  Wucherungen,  Teratome  und 
maligne  Neubildungen  epithelialen  Charakters,  besonders  am  Hypo- 
physenstiel. 

5.  Dystopieen  mit  Drosselung  des  Hypophysenganges. 

6.  Sekundäre  Kompression  der  Hypophyse  bzw.  des  Hypophysen- 
ganges durch  Hydrocephalus: 

a)  bei  angeborenem  Hydrocephalus,  z.  B.  Lues  congenita, 

b)  bei  erworbenem  Hydrocephalus,  z.  B.  meningitischen  Ver- 
klebungen, 
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Fig.  19. 


c)  bei    symptomatischem    Hydrocephalus    bei    Choridrodystrophie, 
Rachitis  u.  s.  w.  (Fig.  li>;. 

Klinisch  ist  die  Abgrenzung  des  erworbenen  Hydrocephalus  vom 
angeborenen  fast  unmöglich,  da  es  sich  meistens  wohl  kaum  feststellen 
Läßt,  wann  die  Ursachen  und  ersten  Anfänge  der  übermäßigen  Flüssig- 
keitsansammlung eingesetzt  haben.  Das  kann  schon  in  der  Fötalzeit 
beginnen,  dann  langsam  stetig  oder  schubweise  zunehmen,  bis  erst 
Monate  oder  Jahre  nach  der  Geburt  die  ersten  äußeren  Erscheinungen 
manifest  werden.  Meist  handelt  es  sich  beim  angeborenen  Hydrocephalus 
nur  um  einen  internen. 
Kalischer  beschuldigt  als 
Ursachen  für  den  angebore- 
nen Hydrocephalus  Trau- 
men, psychische  Erregun- 
gen der  Mutter  während  der 
Schwangerschaft,  toxische 
und  infektiöse  Erkrankun- 
gen der  Eltern,  familiäre  Dis- 
position. Hodenfeld  fand  un- 
ter allen  sezierten  Kindern 
bei  7  %  einen  Hydrocephalus. 
und  unter  diesen  10  %  Syphi- 
lis. Der  syphilitische  Hydro- 
cephalus ist  nur  bei  posi- 
tiver Anamnese  oder  mani- 
festen äußeren  Erscheinun- 
gen von  dem  gewöhnlichen 
zu  unterscheiden.  Meist 
handelt  es  sich  um  ent- 
zündliche Prozesse  als  Ur- 
sache, die  ein  Transsudat 
oder  Exsudat  erzeugen:  Ent- 
zündlich-mechanische     Ver-  Hypophysärer  Zwergwuchs. 

legung  oder  Zerrung  des  Aquaeductus  Sylvii  und  des  Foramen 
Magendii  durch  entzündliche  Vorgänge  an  den  Meningen  bei  eitriger. 
epidemischer  oder  tuberkulöser  Meningitis,  besonders  bei  Lokalisierung 
in  den  hinteren  Abschnitten,  und  bei  Tumoren.  Der  Druck  der  Flüssig- 
keitsansammlung in  den  Ventrikeln  auf  das  Gehirn  löst  die  ver- 
schiedensten Störungen  der  Funktion  und  der  Entwicklung  der  psychi- 
schen Fähigkeiten  aus,  ferner  motorische  Störungen,  besonders  Läh- 
mungen im  Bereich  der  unteren  Extremitäten  im  Verein  mit  Wachstums- 
störungen, Exophthalmus.  Strabismus,  Krampfzuständen,  Stauungs- 
papille mit  Amaurose  oder  auch  einfache  Opticusatrophie.  die  auf  den 
Druck  des  vorgewölbten  Infundibulums  an  der  Hirnbasis  zurückgeführt 
weiden  muß.  der  bisweilen  auch  zu  bitemporaler  Hemianopsie  führen  kann. 

B  rugsch-Le  wy,  Die  Biologie  der  Person.  II.  Q 
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Zur  Beurteilung'  der  Häufigkeit  der  einzelnen  Schädigungen  habe 
ich  die  Sektionsbefunde  von  15  Fällen  von  hypophysärem  Zwergwuchs 
aus  der  Literatur  zusammengestellt.  Es  fanden  sich: 

8mal  Tumoren  der  Hypophyse,  lmal  Dystopie,  2mal  Hypoplasie, 
lmal  Embolie,  2mal  tuberkulöse  Veränderungen,  lmal  traumatische 
Schädigung  der  Hypophyse  als  Ursachen  des  Zwergwuchses. 


Fig.  20. 


Hydrocephalus  mit  Erweiterung  der  Hypophysengrube.  Seitliche  Röntgenaufnahme  des  Schädels. 


Die  Feststellung  einer  hypophysären  Schädigung  als  solche  ist 
nicht  immer  einfach.  In  vielen  Fällen  zeigt  die  seitliche  Röntgenauf- 
nahme des  Schädels  eine  Erweiterung  des  Türkensattels,  Abplattung 
oder  sonstige  Deformierung.  meist  mit  Verkümmerung  oder  Ver- 
legung der  Processus  clinoidei  anteriores  et  posteriores.  Auch  der 
Hydrocephalus  als  solcher  ist  durch  die  klaffenden  Fugen  der  Fonta- 
nellen und  der  Nähte  des  Schädels  bei  im  ganzen  vergrößerter  Hirn- 
kapsel meist  leicht  zu  erkennen.  Dabei  fällt  dann  noch  die  Abflachung 
der  unter  der  Schädelbasis  gelegenen  lufthaltigen  Keil-  und  Siebbein- 
zellen und  die  Zusammensinterung  der  einzelnen  Knochenlamellen  auf 
(Fig.  20.) 


Kümmerformen.  131 

In  anderen  Fällen,  bei  denen  die  Prozesse  klein  und  nur  auf  die 
Hypophyse  beschränkt  sind,  ist  natürlich  von  einer  Erweiterung, 
Arrosion  oder  Zerstörung  der  Sella  turcica  nichts  im  Röntgenbilde  zu 
sehen.  Ebensowenig  finden  sich  Veränderungen  des  Türkensattels  bei 
einer  Reihe  von  Tumoren,  die  vom  Hypophysenstiel  ausgehen,  die 
also  die  Drüse  selbst  nur  wenig  alterieren.  Auch  einige  der  vom 
Gehirn  und  seinen  Häuten  aus  wachsenden  Geschwülste  lassen  die 
Sella  turcia  unverändert,  desgleichen  manche  Hydrocephalusfälle. 
Für  die  klinische  Diagnose  sind  diese  Verhältnisse  von  großer 
Wichtigkeit,  denn  aus  dem  Fehlen  der  röntgenologischen  Ver- 
änderungen des  Türkensattels  kann  keineswegs  die  Erkrankung  der 
Hypophyse  abgelehnt  werden.  Anderseits  wird  durch  ihr  Vorhanden- 
sein mit  beinahe  völliger  Sicherheit  auf  eine  Hypophysenstörung  hinge- 
wiesen. Nach  Edinger  führt  der  Weg  des  Hypophysensekrets  durch  die 
Lymphspalten  aus  dem  Vorderlappen  durch  den  Hinterlappen,  Stiel 
und  Infundibulum  ins  Gehirn.  Es  muß  also  jede  Schädigung,  welche  die 
Edingerschen  Bahnen  im  Hinterlappen,  Stiel  und  Infundibulum  unter- 
bricht und  damit  den  Hypophysensekretabfluß  unterbindet,  zu  den 
gleichen  Wachstumshemmungen  führen,  wie  eine  direkte  Schädigung 
des  Vorderlappens. 

Nach  neuesten  Untersuchungen  Plauts  wurden  ungefähr  bei  der 
Hälfte  daraufhin  untersuchter  Pyämieleichen  Metastasen  in  der  Hypo- 
physe gefunden,  und  kürzlich  hat  Jwngmann  über  einen  Fall  von  Appen- 
dicitis  berichtet,  bei  dem  ein  metastatischer  Absceß  ungefähr  zwei 
Drittel  der  Hypophyse  zerstört  hat.  Die  von  Simmonds  beschriebenen 
keilförmigen  Nekrosen  in  der  Hypophyse  als  Folgen  septischer  Meta- 
stasen sind  im  allgemeinen  auch  bei  der  Sektion  nicht  mit  bloßem 
Auge,  sondern  nur  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zu  sehen.  So 
wird  es  auch  verständlich,  daß  je  nach  der  Ausdehnung  der  Nekrosen 
die  Ausfallserscheinungen  graduell  sehr  schwanken  können. 

Wenig  Bedeutung  ist  bisher  dem  Umstand  beigelegt  worden,  daß 
die  Wachstumshemmung  hypophysären  Charakters  bei  Kindern  oft 
nach  dem  Überstehen  von  Infektionskrankheiten,  besonders  nach 
Diphtherie,  auftritt.  Es  liegt  nahe,  auch  hier  embolische  oder  toxische 
Schädigungen  der  Hypophyse  in  dem  oben  beschriebenen  Sinne  als 
Ursache  für  das  plötzlich  auftretende  Kümmern  anzunehmen. 

Ich  möchte  bei  dieser  Gelegenheit  noch  ausdrücklich  darauf  hin- 
weisen, daß  Schädigungen  der  Hypophyse  stets  auch  mit  mehr  oder 
minder  schweren  Schädigungen  der  anderen  Drüsen  mit  innerer 
Sekretion  einhergehen,  auch  wenn  dieselben  nicht  immer  deutlich  sich 
als  krankhafte  Symptome  bemerkbar  machen.  Es  handelt  sich  in  allen 
diesen  Fällen  um  pluriglanduläre  Insuffizienzerscheinungen,  und  die 
Auswirkung  in  bezug  auf  die  anderen  Blutdrüsen  pflegt  um  so  deutlicher 
und  stärker  hervorzutreten,  je  früher  und  heftiger  die  Schädigung  an 
der  Hypophyse  ansetzt. 

9* 
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Im  allgemeinen  pflegen  die  Neugeborenen  keine  Zeichen  dafür  auf- 
zuweisen, daß  später  eine  Kümmerform  hypophysären  Charakters  aus 
ihnen  wird,  abgesehen  von  denjenigen  Fällen,  wo  ein  congenitaler 
Hydrocephalus  besteht.  Am  Ende  des  1.  Lebensjahres  setzen  die 
Beobachtungen  ein,  daß  das  Kind  nicht  zu  derselben  Zeit  das  Stehen 
und  Laufen  gelernt  hat,  wie  seine  Altersgenossen,  und  daß  auch  das 
Zahnen  auffallend  verzögert  ist.  Schon  um  diese  Zeit  kann  man  dann 
für  gewöhnlich  ein  deutliches  Zurückbleiben  im  Längenwachstum  nach- 
weisen, z.  B.  zeigte  ein  von  mir  beobachtetes  Kind  von  1  Jahr  und 
2  Monaten  nur  eine  Körperlänge  von  59  cm,  was  nach  Pirquet-Camerer 
einem  Alter  von  3 — 4  Monaten  entspricht.  Das  Kind  hatte  gleichzeitig 
einen  offensichtlichen  Hydrocephalus,  der  aber  von  der  Mutter  hart- 
näckig als  „Wasserkopf"  abgelehnt  wurde,  mit  der  Begründung,  daß  ihre 
beiden  älteren  Kinder  von  12  und  13  Jahren,  die  aber  auch  Zwerge  von 
nur  78  und  82  cm  Körperlänge  waren,  als  kleine  Kinder  genau  so  aus- 
gesehen hätten.  Weil  der  Hydrocephalus  nicht  progredient  wuchs 
und  mit  zunehmendem  Körperwachstum  sein  groteskes  Mißver- 
hältnis zur  Gesaintkörperlänge  eingebüßt  hatte,  war  die  Mutter  nicht 
von  der  bestehenden  Tatsache  zu  überzeugen,  und  entzog  das  Kind  der 
weiteren  Behandhing.  Da.  wo  congenitale  Schädigungen  fehlen,  wo  z.  B. 
durch  eine  Infektionskrankheit  oder  einen  embolischen  oder  toxischen 
Prozeß  eine  Funktionsschädigung  der  Hypophyse  als  wichtigsten  Organs 
des  Wachstunisreizes  zu  stände  kommt,  sind  die  eisten  Zeichen  für  das 
Ausbleiben  oder  die  Beschränkung  des  weiteren  Längenwachstums 
erst  einige  Zeit  nach  Überstehen  dieser  Erkrankung  wahrnehmbar.  Wir 
können  also  mit  Fug  und  Recht  Angaben  als  zuverlässig  ansehen,  die 
behaupten,  daß  das  betreffende  Kind  erst  in  einem  späteren  Lebens- 
jahre mehr  oder  minder  plötzlich  zu  wachsen  aufgehört  habe.  Dies  kann 
eintreten  sowohl  nach  Infekten,  die  wegen  ihrer  scheinbaren  Harmlosig- 
keil  als  Erkältungskrankheiten  gar  nicht  weiter  beachtet  worden  sind, 
als  auch  nach  solchen,  die  wir  zu  den  ansteckenden  Krankheiten  zu 
rechnen  pflegen,  z.  B.  Diphtherie  und  Meningitis.  Encephalitis  u.  s.  w. 

Die  charakteristischen  Eigenheiten  des  h  y  p  o- 
p  h  y  s  ä  r  e  n  Z  w  e  r  g  w  u  c  h  s  e  s  zeigen  sich  vor  allem  in  der  geringen 
Körperlänge,  in  dein  zur  Körperlänge  unverhältnismäßig  großen  Kopf, 
der  rundlichen  Gesichtsbildung  von  kindlichem  Typ  und  der  rundlicheren 
Form  des  Rumpfes  im  Gegensatz  zu  der  mehr  ovalen  bei  Erwachsenen. 
Das  Wachstum  kann  sich  bei  diesen  Individuen  mit  unregelmäßigen 
Stößen  bis  etwa  zum  35.  Lebensjahr  hinziehen.  Es  nimmt  inzwischen  das 
Dickenwachstum  erheblich  zu,  besonders  am  Rumpf,  sowohl  im  Innern  als 
auch  im  Unterhautzellgewebe.  während  die  Beine  und  Arme  relativ 
schlank  erscheinen.  Die  Fettaltlagerungen  am  Rumpf  betreffen  vor  allem 
die  Brust-.  Bauch-  und  Flankengegend,  ferner  das  Becken  und  die  oberen 
Oberschenkel.  Bei  dieser  abnormen  Fettverteilung  spielt  wahrscheinlich 
die  melir  oder  minder  völlige  sekundäre  Hypoplasie  der  Genitalien  mit. 
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Bei  den  männlichen  Individuen  waren  die  Hoden  teilweise  von  der 
Größe  ein.es  Kirsch-  bis  Pflaumenkerns,  teilweise  überhaupt  nicht 
tastbar;  das  Scrotum  machte  sich  bisweilen  nur  als  leicht  gerunzelte 
Haut,  u.  zw.  ohne  jegliche  Pigmentierung,  bemerkbar.  Der  Penis  war 
äußerst  klein,  nicht  erigibel.  Jegliche  Behaarung  als  Ausdruck  der 
sekundären  Geschlechtsmerkmale  sowohl  der  Pubes  als  auch  der 
Achselhöhle  fehlte.  Infolge  des  reichlichen  Fettpolsters  an  der  Brust 
wurde  das  Vorhandensein  von  mehr  oder  minder  ausgebildeten  Mammae 
vorgetäuscht;  Drüsengewebe  war  aber  nicht  tastbar.  Bei  den  weiblichen 
Individuen  wurde  die  Menstruation  niemals  beobachtet,  die  Ausbildung 
der  sekundären  Geschlechtsmerkmale  lag  ebenso  darnieder  wie  bei  den 
männlichen  Zwergen,  jedoch  konnte  eine  stärkere  Ausbildung  der 
Mammae,  allerdings  auch  ohne  sicher  nachweisbares  Drüsengewebe  und 
ohne  selbst  die  leichteste  Pigmentation  der  Areola  mammae  nach- 
gewiesen werden.  Die  Mammillen  selbst  waren  ebenfalls  hypoplastisch, 
so  daß  auch  das  Vorhandensein  der  Ausführungsgänge  der  Drüsen  nicht 
beobachtet  werden  konnte. 

Mit  der  fehlenden  Evolution  der  Keimdrüsen  ist  auch  das 
psychische  Verhalten  begründet.  In  Idealkonkurrenz  mit  den  Keim- 
drüsen steht  als  Ursache  für  die  enorme  Fettansammlung  eine  doch  als 
ziemlich  sicher  anzunehmende  Unterentwicklung  der  Schilddrüse,  die 
wir  in  keinem  der  beobachteten  Fälle  tasten  konnten,  so  daß  bisweilen 
die  Differentialdiagnose  gegenüber  dem  sporadischen  Kretinismus  nicht 
ganz  leicht  war.  Erst  die  unzweifelhaften  Veränderungen  der  Hypo- 
physengrube im  Röntgenbilde  bzw.  der  röntgenologische  Nachweis  des 
Hydrocephalus  vermochten  in  einigen  Fällen  die  Ätiologie  der  hypo- 
physären Schädigungen  zu  erhärten.  Ob  in  gewissen  Fällen  eine  besonders 
kleine  Hypophysengrube  ätiologisch  für  die  Hypoplasie  und  Hyper- 
funktion  der  Hypophyse  in  Frage  kommt,  bedarf  noch  der  Sicher- 
stellung. 

Für  gewöhnlich  bekommen  die  hypophysären  Zwerge  frühzeitig, 
spätestens  im  Laufe  des  2.  Dezenniums,  ein  eigenartiges  blasses  Haut- 
kolorit und  einen  Gesichtsausdruck,  der  etwas  Greisenhaftes  an  sich 
hat,  ohne  daß  erhebliche  Runzeln  oder  Falten  bestehen.  Die  geringe 
Pigmentation  der  Augen,  die  meist  auch  weniger  ausgebildet  ist  als  bei 
normal  Gewachsenen,  dürfte  dazu  wesentlich  beitragen.  Ferner  muß  die 
Hypotonie  im  ganzen  Gefäßsystem  als  Ursache  für  den  schlechten 
Turgor  der  Haut  angesehen  werden.  Die  Hypotonie  macht  sich  bereits 
am  Herzen  geltend  durch  die  hypotonische  Erweiterung  bei  gleich- 
zeitiger mitraler  Konfiguration  und  spitzer  Ausziehimg  der  linken 
Kammer  (vagotonisches  Spitzherz  Kraus).  Der  Blutdruck  beträgt  bei 
diesen  Individuen  für  gewöhnlich  um  75  mm  Hg  und  zeigt  auch  nach 
Adrenalineinspritzung  nur  geringes  Ansteigen  (vagotonischer  Ablauf  der 
Blutdruckkurve  im  Dresehchen  Sinn).  Die  Herztöne  pflegen  dabei  rein 
zu  sein,  der  Puls  etwas  kleiner  als  in  der  Norm,  aber  sonst  regelrecht. 
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Auch  das  Elektrokardiogramm  zeigt  keinerlei  Abweichungen  von  dem 
normaler  Erwachsener.  Das  leukocytäre  Blutbild  zeigt  regelmäßig 
relative  Lymphocytose,  30—65%,  je  nach  dem  Alter.  Alles  in 
allem  müssen  wir  auch  mit  einer  Minderwertigkeit  im  Adrenal- 
sy stem  als  Ursache  für  diese  Erscheinungen  rechnen.  Bezüglich  des 
Stoffwechsels  haben  die  Untersuchungen  ergeben,  daß  der  Grund- 
umsatz bei  den  hypophysären  Zwergen  nicht  von  der  Norm  abweicht, 


Fig.  21. 


I 
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Offene   Epiphysenfugen  der  Röhrenknochen   bei  hypophysärem  Zwergwuchs.  Verschiedene   Grade  der 
Entwicklungshemmung  bei  zwei  verschiedenen  Zwergen. 


aber  die  specifisch  dynamische  Wirkung  geringer  ist  als  beim  normalen 
Individuum. 

Charakteristisch  für  den  hypophysären  Zwergwuchs  ist  das  Offen- 
bleiben der  Epiphysenfugen  an  den  Röhrenknochen,  ein  symptomati- 
sches Zeichen  (Fig.  21),  das  sich  bis  in  die  höchsten  Lebensjahre  er- 
hält. Die  Ursache  für  die  mangelhafte  Fortentwicklung  der  Knochen 
gerade  an  den  Wachstumszonen  ist  in  der  Schädigung  der  Hypophyse 
selbst  zu  suchen.  Die  zeitweilig  beobachteten  Wachstumsstöße,  die  wir 
bis  in  das  4.  Dezennium  hinein  verfolgt  haben,  sind  verständlich  als 
Folge  von  Entlastungsvorgängen,  die  zeitweilig  eine  Erholung  der  be- 
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einträchtigten  Hypophysenfunktion  mit  sich  brachten.  Solche  Vorgänge 
sind  bei  Remissionen  im  hydrocephalen  Druck  und  als  regressive 
Störungen  in  komprimierenden  Tumoren  durchaus  nicht  selten. 

Wie  der  Körper,  pflegt  auch  der  G  e  i  s  t  zu  kümmern.  Im  Gegensatz 
zu  den  chondrodystrophischen  Zwergen,  die  trotz  ihres  kleinen  Wuchses 
eine  stark  betonte  Persönlichkeit  darstellen,  ist  der  Typus  des  hypo- 
physären Zwerges  anlehnungsbedürftig  und  nicht  im  stände,  ein  selb- 
ständiges Leben  zu  füh- 
ren. Lediglich  im  Rahmen  Flg' 22 
von  in  gleicher  Weise  zu- 
rückgebliebenen Indivi- 
duen fühlen  sie  sich  wohl 
und  können  hier  zu  aller- 
hand spielerischen  Lei- 
stungen fähig  gemacht 
werden,  so  daß  sie  dann 
z.  B.  im  Variete  oder 
ähnlichem  zum  Erwerb 
beitragen.  Die  Leistungs- 
fähigkeit, zugleich  ihre 
Intelligenz,  ist  im  hohen 
Grade  abhängig  von  der 
Schwere  der  cerebralen 
Störung  bzw.  von  der 
gleichzeitig  beeinträch- 
tigten Schilddrüsentätig- 
keit, die  bisweilen  die 
Abgrenzung  gegenüber 
dem  Myxödem  höchst 
schwierig  gestaltet. 

Die  hypophysären 
Zwerge  können  an  sich 
ein  hohes  Lebensalter 
erreichen.  Prieset  be- 
richtet über  die  Sektion 
eines  91jährigen  Zwerges. 

Die  beistehende  Fig.  22  zeigt  ein  Zwergenpaar,  von  dem  der  Mann 
C5  Jahre,  die  Frau  62  Jahre  alt  ist.  Eine  Bedeutung  für  das  Zustande- 
kommen eines  hohen  Alters  kommt  natürlich  auch  der  Pflege  zu,  die  den 
Individuen  zu  teil  wird. 

Die  Verteilungder  Krankheiten  bei  den  hypophysären 
Zwergen  unterscheidet  sich  wenig  von  denen  bei  den  Normalgewach- 
senen. Die  Tuberkulose  sowohl  als  Lungenerkrankung  wie  auch  als 
intestinale  oder  cerebrale  Erkrankung  ist  nicht  selten,  ferner  Kreislauf- 
erkrankungen, Zuckerkrankheit,  Cysticercus  cerebri  u.  a.  m.  Als  Todes- 


Zwergenehepaar.   Zwei  hypophysäre  Zwerge.  Der  Mann  ist 
65,  die  Frau  62  Jahre  alt. 
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Ursache  der  hypophysären  Zwerge  kommen,  der  Häufigkeit  nach  ge- 
ordnet, vor:  Arteriosklerose.  Pneumonie.  Dysenterie.  Lungentuberkulose, 
Meningitis  tuberculosa,  otogene  eitrige  Meningitis.  Pericarditis  tuber- 
culosa,  Spondylitis  tuberculosa,  Vitium  cordis  congenitale. 

Ein  besonderes  Interesse  beansprucht  das  gehäufte  V  o  r- 
kommen  von  hypophysären  Zwergen  in  manchen  Familien, 
wo  plötzlich  bei  drei  oder  auch  mehr  Kindern  unter  den  Folgen  eines 
Hydrocephalus  frühzeitige  Wachstumshemmung  auftritt.  Die  Serum- 
reaktion  auf  syphilitische  Reagine  war  sowohl  bei  den  Eltern  wie  bei 
den  Kindern  negativ.  Welches  auch  immer  die  Ursache  für  diese 
eigenartige  Häufung  sein  mag,  so  liegt  doch  der  Schluß  nahe, 
daß  hier  eine  besondere  Reaktionsnorm  vererbt  wurde,  die  unter 
dem  Einfluß  des  schädlichen  Agens  zu  dieser  Vegetationsstörung 
die  Veranlassung  gab.  Ganz  ähnlich  dürfte  es  in  den  Fällen  sein, 
wo  im  Laufe  von  Generationen  plötzlich  einmal  hier  oder  dort  in 
einer  Nebenlinie  ein  hypophysärer  Zwergwuchs  auftrat.  Die  Familien- 
anamuesen  der  Krankheitsgeschichten  geben  hierfür  treffende  Beispiele. 

Mit  Rücksicht  auf  die  anatomischen  Ursachen,  die  sich  zum  Teil 
in  dem  ganzen  Gehirnschädel  finden,  zum  Teil  nur  auf  die  Hypophyse 
und  deren  nächste  Umgebung  beschränken,  können  wir  mit  einem 
gewissen  Rechte  auch  beim  hypophysären  Zwergwuchs  von  dem  Namen 
Gebrauch  machen,  den  Roessle  in  die  klinische  Nomenklatur  eingeführt 
hat  und  als  d  y  s  c  e  r  e  b  r  a  1  e  N  a  n  o  s  o  m  i  e  bezeichnet  hat.  Um  dys- 
cerebrale  Störungen  in  engerem  Sinne  dürfte  es  sich  bei  einer  Gruppe  von 
zwerg-  bis  kleinwüchsigen  Individuen  handeln,  bei  denen  mehr  oder 
minder  diffuse  Erkrankungen  bzw.  Hemmungsmißbildungen  des  Gehirns 
als  primäre  Ursache  für  die  Wachstumsstörungen  angesehen  werden. 

In  den  von  mir  beobachteten  Fällen  von  Zwergwuchs  bei  cerebralen 
Störungen  handelt  es  sich  3mal  um  Porencephalie,  bei  der  es  zu  einer 
völligen  Lähmung  der  Beine  gekommen  ist.  so  daß  die  Patientinnen 
überhaupt  nur  sitzen  können.  Die  Beine  sind  in  einem  mehr  oder  minder 
contracturierten  Zustand  und  infolge  der  Inaktivität  ungewöhnlich 
dünn.  Diese  Patientinnen  sind  infolge  ihrer  Gehirnerkrankung  völlig 
auf  fremde  Hilfe  angewiesen.  Der  Geisteszustand  ist  in  den  von  mir 
beobachteten  Fällen  ein  absolut  idiotischer,  so  daß  auch  das  Sprech- 
vermögen nur  mangelhaft  entwickelt  ist.  Die  Patientinnen  befinden 
sich  infolgedessen  in  geschlossenen  Anstalten  interniert.  Die  Wachs- 
tumshemmung  ist  keine  so  hochgradige  wie  bei  den  bisher  besprochenen 
Zwerg-wuchsformen.  Die  Körpergröße  schwankt  zwischen  128  und 
132  cm  und  der  Ernährungszustand  ist  stark  abhängig  von  der  diesen 
Patientinnen  zu  teil  werdenden  Pflege.  Frühzeitig  einsetzende  Tuber- 
kulose pflegt  den  Ernährungszustand  bedeutend  zu  verschlechtern  und 
den  Tod  herbeizuführen. 

Ein  anderer  Typus  von  cerebralen  Störungen  betrifft  eine  Gruppe 
von  Mikrocephalen.  die  aus  einer  angeblich  gesunden  Familie 
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Fig.  23. 


stammen.  Es  handelt  sich  dabei  um  3  Schwestern,  die  als  die  ersten 
3  Kinder  einer  Ehe  entsprossen  sind,  in  welcher  nachher  noch  7  gesunde 
Kinder  geboren  wurden.  Diese  3  Schwestern,  von  denen  jede  nur 
etwa  1  Jahr  älter  als  die  nächste  ist,  zeichnen  sich  durch  eine  weit- 
gehende Ähnlichkeit  im  gesamten  Körperbau,  vor  allem  aber  auch  des 
Schädels  und  des  Gesichts  aus.  Es  handelt  sich  dabei  um  eine  hoch- 
gradige Verkümmerung  des  Wachstums  der  Schädelkapsel,  welche  nur 
einen  proportioneilen  größten  Umfang-  von  28*7%  gegenüber  der  Ge- 
samtkörperlänge beträgt  (Fig.  23  u.  24),  während  das  Gesicht  relativ 
bedeutend  größere  Dimensionen  aufweist.  Auch  hier  ist  der  Kleinwuchs 
nur  ein  mäßiger.  Ich  konnte 
2  von  diesen  Schwestern 
untersuchen:  die  3.  ist  vor 
kurzem  an  einer  Lungen- 
tuberkulose gestorben.  Lei- 
der hat  sich  im  Laufe  der 
letzten  Monate  bei  der  einen 
von  diesen  beiden  Schwe- 
stern eine  schwere  Caries 
der  Wirbelsäule  eingestellt, 
so  daß  es  zu  einer  völligen 

Zusammenknickung  der 
Wirbelkörper  im  Bereich 
der  oberen  und  mittleren 
Brustwirbel  gekommen  ist 
( Fig.  25).  Die  ursprünglich 
etwa  gleichgroßen  Geschwi- 
ster weisen  infolgedessen 
jetzt  eine  erhebliche  Größen- 
differenz auf,  indem  die 
gesunde  143  cm,  die  kypho- 
skoliotische  nur  112  cm  groß 
ist.  bei  einem  Alter  von  31  Drei  mikrocePha]e  Schwestern, 

bzw.  32  Jahren.  Die  3  Schwestern  sollen  nach  Angabe  ihrer  Pflegemutter 
—  es  ist  begreiflich,  daß  die  Eltern  diese  3  Schwestern  in  fremde 
Pflege  gegeben  haben  —  ungefähr  gleich  groß  gewesen  sein,  und  nicht 
nur  bezüglich  des  Gesichtes,  sondern  auch  bezüglich  des  ganzen  Habitus 
sich  sehr  geähnelt  haben.  Die  beiden  von  mir  untersuchten  Mikro- 
cephalinnen  zeigen  deutlich  sämtliche  primären  und  sekundären  Ge- 
schlechtsmerkmale. Ihre  Menstruation  ist  regelmäßig.  Die  gesamten 
Körperproportionen  sind  nur  in  geringer  Weise  gestört,  im  Sinne  einer 
mäßigen  Plumpheit,  die  sich  auch  in  allen  Bewegungen  und  Handlungen 
beobachten  läßt.  Das  Hauptinteresse  beansprucht  der  sowohl  im  Ver- 
hältnis zum  Gesamtorganismus  als  auch  im  Verhältnis  zum  Gesichts- 
schädel   auffallend    klein    gebliebene    Hirnschädel.    An    der    Röntgen- 
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aufnähme  des  Hirnschädels  fällt  ferner  die  massige  Knoehensubstanz 
der  Schädeldecke  auf.  die  den  Verdacht  auf  eine  congenitale  Lues  nahe- 
legte. Die  diesbezüglichen  Serumreaktionen  sind  negativ  ausgefallen. 
Die  Hypophysengrube  erscheint  im  Verhältnis  zum  Hirnschädel  eher 
etwas  groß,  ist  aber  gut  ausgebildet  und  zeigt  deutlich  die  Processus 
clinoidei  anteriores  und  posteriores.  Trotz  der  starken  Kieferbildungen  ist 

Fig.  24. 


Schädelaufnahme  einer  MikrocephaJin. 


ein  Teil  der  Zähne  nicht  zur  Entwicklung  gekommen,  sondern  im  Kiefer 
stecken  geblieben.  Das  Mißverhältnis  des  Hirn-  und  Gesichtsschädels 
läßt  die  obere  Nasen-  und  Stirnpartie  stark  rückwärts  fliehend  er- 
scheinen, desgleichen  weicht  das  unterste  Gesichtsdrittel  infolge  der 
Mikrognathie  stark  zurück,  so  daß  sämtliche  3  Individuen  durch  das 
starke  Vorspringen  der  mittleren  Gesichtspartie,  besonders  der  unteren 
Nasen-  und  Mundgegend  nit  ihren  aufgeworfenen  Lippen,  einen  eigen- 
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artigen  Zug-  aufweisen;  die  künstliche  büschelförmige  Frisur  erhöht  das 
groteske  Ansehen  noch,  so  daß  die  3  Schwestern  trotz  ihrer  Herkunft  aus 
Mitteldeutschland  auf  hiesigen  Schaubühnen  als  die  „letzten  lebenden 
Azteken"  gezeigt  wurden.  Auf  dein  behaarten  Schädel  finden  sich  bei 
beiden  Schwestern  eigentümliche  Furchenbildungen,  die  in  sagittaler 
Richtung  über  den  Schädel  verlaufen  (Fig.  2G),  ähnlich,  wie  es  bereits 
bei  anderen  Fällen  von  Mikrocephalie  von  Pilcz  beschrieben  worden  ist. 
Ferner  weisen  beide  Schwestern  ein  Diastema  der  beiden  vorderen 
Schneidezähne    auf,    ein 

i         t^  Ffg-  25. 

Symptom,  das  als  De- 
generationszeichen zu  be- 
werten ist.  Der  Sprach- 
schatz dieser  Individuen 
ist  ein  äußerst  begrenzter, 
so  daß  bei  den  wenigen 

kaum  verständlichen 
Worten,  die  sie  sprechen 
konnten,  keine  Zweifel 
an  der  angeblichen  Az- 
tekenherkunft bei  den 
Zuschauern  sich  bilden 
konnten.  Die  Erziehung 
zur  Reinlichkeit  war  bei 
den  beiden  Individuen 
sehr  schwer,  ist  aber 
schließlich  doch  durch- 
geführt worden. 

Während  die  dys- 
cerebralen  Kümmerfor- 
men, wie  z.  B.  die  Mikro- 
cephalie, Körperlänge 
und  Proportionen  auf- 
weisen können,  die  sehr 
nahe  an  das  normale 
Wachstum  heranreichen, 
bleiben  die  hypophysären 
Zwerge  erheblich  im  Wachstum  zurück.  Ihre  Körperlänge  schwankt  in 
unseren  selbst  beobachteten  Fällen  zwischen  99  und  131  cm  bei  den 
ausgewachsenen  Individuen,  das  Gewicht  zwischen  17  und  40  kg, 
so  daß  wir  es  mit  einem  Index  der  Körperfülle  zu  tun  haben,  der 
für  gewöhnlich  zwischen  1-4  und  2-13  liegt.  Die  Größe  entspricht  also 
etwa  dem  4.  bis  10.  Lebensjahre  normal  gewachsener  Individuen,  das 
Gewicht  übertrifft  das  in  diesen  Altersklassen  bei  entsprechender  Größe 
beobachtete  Normalgewicht  erheblich.  Dieser  Massenentwicklung 
parallel  geht  auch  der  proportioneile  Brustumfang,  welcher  für  normale 
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Fig.  26. 


Kinder  des  der  Größe  entsprechenden  Alters  ebenfalls  als  ungewöhnlich 
groß  bezeichnet  werden  muß.  Trotz  der  Größe  des  Brustumfanges 
finden  wir  bei  den  hypophysären  Zwergen  oft  eine  beträchtliche  Ex- 
kursionsbreite.  während  wir  bei  normal  Gewachsenen  mit  so  mächtiger 
relativer  Thoraxentwicklung  meist  nur  eine  geringe  Exkursionsbreite 
anzutreffen  pflegen.  Hier  scheint  das  Ausbleiben  der  Verknöcherungs- 
Vorgänge  an  den  Rippenknorpeln  und  an  den  Wirbelrippengelenken 
sowie  an  den  Brustbeinrippengelenken  auch  eine  Rolle  zu  spielen. 
Ferner  dürften  hierbei  die  von  jung  an  betriebenen  Übungen  für  die 
Varieteausbildung  im  Sinne  einer  ertüchtigenden  Anpassung  an  Lebens- 
notwendigkeiten auch  mitgewirkt  haben.  Jedenfalls  konnte  ich  bei  zwei 

in  diesem  Sinne  noch  unge- 
schulten 11  und  13  Jahre 
alten  Geschwistern  nur  eine 
geringe  Exkursionsfähigkeit 
von  2l/2  bis  4  cm  feststellen. 
Der  Index  der  knöchernen 
Thoraxlänge  zeigt  im  wesent- 
lichen normale  Werte,  nur 
bei  3  Individuen  sind  die 
Werte  auffallend  niedrig,  wie 
wir  sie  bei  besonders  weit- 
brüstigen  Menschen  anzu- 
treffen gewohnt  sind;  einen 
Einfluß  mag  dabei  die  als 
Vergleichsmaß  gewählte,  vor- 
dere Rumpflänge  haben,  die 
teilweise  erheblich  die  nor- 
malen Werte  ihres  Ver- 
hältnisses zur  Gesamtkörper- 
länge übersteigt.  Die  Herz- 
größe ist  in  allen  Fällen,  so- 
wohl im  Verhältnis  zum  Ge- 
samtkörpergewicht als  auch 
im  Verhältnis  zum  Rumpf- 
volumen,  bedeutend.  Die  vordere  Rumpflänge  ist  relativ  groß,  die 
proportioneile  Beinlänge  dagegen  kleiner  als  beim  normalen  Er- 
wachsenen, ebenso  wie  die  relative  Armlänge.  Hier  macht  sich 
eben  der  Ausfall  des  specifischen  Wachstumsreizes  durch  das  Fehlen 
des  Hypophysenhormons  deutlich  bemerkbar:  trotzdem  kann  bei 
genügender  körperlicher  Betätigung  noch  eine  mäßige  Verschiebung 
der  Proportionen  im  Sinne  der  Annäherung  an  die  normalen  stattfinden. 
Der  Umfang  der  Beine  und  der  Arme  steht  in  gutem  Proportions- 
verhältnis zur  Länge  der  Extremitäten,  im  Gegensatz  zu  einigen  der 
später  zu  besprechenden  Zwergwuchstypen.  Der  proportioneile  Kopf- 


Sagittale  Furchenbildung  am  Schädel  einer  Mikro- 
cephalin. 
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umfang   ist  durchschnittlich  etwas  größer  als  bei   einem  gleichgroßen 

Kinde,  aber  um  10%,  d.  i.  bis  zu  66%  des  effektiven  Wertes,  größer 
als  beim  normalen  Erwachsenen.  Die  Begründung'  liegt  auch  hier  in  der 
häufigen  Kombination  eines  Hydrocephalus  mein-  oder  minderstarker 
Ausdehnung-  mit  der  Hypophysenschädigung,  gleichgültig',  welches  von 
beiden  die  primäre  Ursache  ist. 


Die  mit  dem  Symptomenkomplex  des  Mongolismus  einher- 
gehende Wachstumsstörung  ist  besonders  durch  die  charakteristischen 
Anomalien  im  Gesicht,  den  typischen  congenitalen  Schwachsinn  und 
einen  eigenartigen  Erethismus  bei  auffallender  Hypotonie  des  gesamten 
Skeletsystems  mit  Überstreckbarkeit  der  Gelenke  ausgezeichnet.  Wenn 
auch  diese  Entwicklungsstörung  meist  angeboren  ist,  so  pflegen  doch 
die  langen  Röhrenknochen  bei  der  Geburt  normal  zu  sein  und  erst  mit 
zunehmendem  Alter  im  Wachstum  zurückzubleiben.  Sie  werden  meist 
auffallend  schlank  gefunden.  Die  Ossifikation  ist  bei  den  Mongoloiden 
im  allgemeinen  durch  eine  typische  Unregelmäßigkeit  des  Eintreten- 
der Epiphysen-  und  Carpalkerne  charakterisiert.  Gelegentlich  kommt 
aber  auch  eine  vorzeitige  Yerknöcherung  der  Epiphysenkerne  vor.  Auch 
das  Auftreten  des  Fettmarkes  in  den  Röhrenknochen  der  Mongoloiden 
neben  der  Bildung  der  Grenzlamellen  ist  als  ein  Zeichen  frühzeitigen 
Alterns  aufzufassen  und  ist  charakteristisch  für  die  eigentümliche 
Reaktionsweise  des  Knochens  und  des  Markes  auf  das  Nachlassen 
der  Wrachstumsenergie.  Während  dieses  Nachlassens  der  Wachstums- 
energie beim  Kretinismus  und  Myxödem  mit  großer  Wahrschein- 
lichkeit thyreogen  ist.  ist  es  beim  Mongolismus  wahrscheinlich  in 
einer  allgemeinen  Erschöpfung  oder  Entwicklungsschwäche  gegeben 
{Lauche). 

Trotz  des  dem  Kundigen  sofort  auffallenden  Verhaltens,  nämlich: 
Ausbleiben  jeder  Beachtung  der  Umgebung,  der  dargebotenen  Mutter- 
brust, der  Flasche,  der  Reaktion  auf  äußere  Reize,  entgeht  der  Schwach- 
sinn der  Mongoloiden  der  Umgebung  oft.  Die  Mongoloiden  werden  mit 
zunehmendem  Alter  durch  Verschwinden  etwaiger  individueller  Züge 
einander  ähnlich.  Der  sog.  Mongolentleck  kann  nicht  als  ein  speeifisches 
Charakteristicum  der  Mongoloiden  angesehen  werden  und  keineswegs  als 
Beweis  für  eine  Rassenverwandtschaft  mit  den  echten  Mongolen 
dienen.  Vielmehr  handelt  es  sich  hier  nur  um  einen  quantitativen 
Pigmentunterschied,  der  als  degeneratives  Merkzeichen  Beachtung- 
verdient. 

Die  starke  Hypotonie  der  Muskulatur  und  der  Gelenkbänder  bringt 
es  mit  sich,  daß  die  Mongoloiden  erst  im  2.  Jahre  den  Kopf  richtig 
balancieren  und  erst  im  3.  Jahre  richtig  gehen  lernen  (Fig.  27). 
Dann  macht  sich  auffälliger  Bewegungsdrang  bei  ihnen  bemerkbar,  der 
an    die    Geduld    und    Wachsamkeit    der    verantwortlichen    Umgebung 
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große  Anforderungen  stellt.  Die  Körpertemperatur  zeigt  keine  Ab- 
weichungen von  der  Norm,  ebensowenig  der  Grundumsatz  und  die 
Hautwasserabgabe. 

Das  Längenwachstum  der  Mongoloiden  erfährt  mit  fortschreitendem 
Alter  eine  fast  nie  fehlende  Hemmung.  Auch  die  mit  normaler  Körper- 
länge Geborenen  können  schon  im  1.  Lebensjahr  deutlichen  Zwerg- 
wuchs zeigen.  Siec/ertbe- 
schreibt  eine  3jährige 
Mongoloidin  von  87  cm 
Körperlänge.  Etwa  die 
Hälfte  aller  Mongoloiden 
ist  bei  der  Geburt  nor- 
mal groß,  mit  10  Jahren 
dürfte  eine  Differenz 
von  8  bis  10  und  mehr 
Zentimetern  schon  die  Re- 
gel sein,  später  kommen 
Differenzen  von  25  cm 
und  mehr  vor.  Einen 
schweren  Fall  von  „Na- 
nisme  mongolien"  be- 
obachtete Bourneville: 
von  118  cm  Größe  mit 
17  Jahren.  Die  Gestalt  ist 
größtenteils    ebenmäßig, 

seltener  gedrungen, 
untersetzt,  zur  Körper- 
fülle neigend.  Das  Kör- 
pergewicht liegt  zumeist 
unter  dem  Durchschnitt, 
nur  zuweilen  erreicht  es 
auffallende  Werte. 

Die  Respirationsor- 
gane neigen,  je  älter  der 
Kranke  wird,  umsomehr 
zu  rezidivierenden  Katarrhen,  oft  langwieriger  Art.  Die  chronische 
Rhinitis  mag  in  ■  erster  Linie  durch  die  Enge  der  Nase  und  des 
Pharynx,  sodann  durch  die  entzündeten  Adenoide  unterhalten  werden 
und  oft  die  Bronchitis  veranlassen.  Eine  auffallende  Neigung  zur 
-Lungentuberkulose  ist  von  allen  Autoren  anerkannt. 

Das  Herz  zeigt  häufig  rückständige  und  unvollkommene  Entwick- 
lung, besonders  Septumdefekte  und  offenen  Ductus  arteriosus  Botalli. 
Wenn  das  Herz  auch  im  ganzen  als  minderwertig  zu  betrachten  ist,  so 
ist  es  doch  der  unermüdlichen  körperlichen  Unruhe  und  auch  an- 
strengender   Arbeit    gewachsen.    Auch    schweren    Infektionen,    z.    B. 
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schweren  Pneumonien,  vermag  es  standzuhalten.  Jedoch  findet  sich 
häufige  Neigung  zu  funktionellen  und  vasomotorischen  Störungen. 

Der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  ist  oft  erheblich  herabgesetzt. 
Zumeist  leiden  die  Mongoloiden  an  einer  hochgradigen  Obstipation.  Die 
Defäkation  erfolgt  selten  spontan  oder  ohne  Nachhilfe  erst  nach  einigen 
Tagen. 

Der  Hirnbefund  pflegt  sowohl  makroskopisch  wie  mikroskopisch 
von  der  Norm  abzuweichen.  Es  finden  sich  im  feineren  Bau  Zeichen  ver- 
zögerter, unvollkommener  Entwicklung.  Überhaupt  entsprechen  der 
Mikrobrachycephalie  niedrige  Hirngewichte,  z.  B.  883  g  bei  einem  Alter 
von  2V25  930  g  bei  einem  Alter  von  3a/2  Jahren,  1010  g  bei  einem 
Mädchen  von  9  Jahren.  Bei  großen,  unverkürzten  Schädeln  werden  aber 
auch  gewöhnliche,  bisweilen  sogar  erhöhte  Gewichte  gefunden.  Auch 
bei  guter  Entwicklung  des  Gehirns  und  seiner  Windungen  konnte  eine 
abnorme  Kleinheit  des  Pons  und  der  Medulla  neben  zu  kleinen  üere- 
bellum  festgestellt  werden.  Außer  mangelhafter  Entwicklung,  Plumpheit 
und  Schmalheit  einzelner  Hirnwindungen  sind  auch  Defekte  bestimmter 
Partien,  z.  B.  des  Balkens,  festgestellt  worden.  Vogt,  der  das  Gehirn 
der  Mongoloiden  besonders  studierte,  schließt  auf  eine  Entwicklungs- 
hemmung, ein  Unfertigbleiben  des  Gehirns  im  letzten  Stadium  der  Ent- 
wicklung, auf  Grund  des  mikroskopischen  Verhaltens. 

Auffallend  ist  ferner  die  mangelnde  Entwicklung  der  Genitalien. 
K.  Kassowitz  wies  in  der  Hälfte  der  männlichen  Mongoloiden  seines 
Beobachtungsmaterials  abnorme  Kleinheit  des  Penis  und  Scrotum  nach. 
Der  Penis  war  appendixähnlich,  die  schmächtige  Pars  pendula  bestand 
nur  aus  der  Vorhaut,  und  die  verkümmerte  Glans  ist  mit  den  wenig  ent- 
wickelten Corpora  cavernosa  tief  im  Fettgewebe  des  Schambergs  ver- 
graben. Die  Hoden  sind  meist  sehr  klein,  der  Descensus  oft  nicht 
beendet.  Auch  Hypospadie  und  Phimose  kommen  oft  vor.  Die 
Menses  treten  öfter  noch  verspätet,  dann  aber  regelmäßig  auf.  Die 
Mammae  sind  gering  entwickelt.  Die  mongoloiden  Weiber  sind  nach 
Angaben  der  Literatur  {Fräser,  Mitchell  u.  a.)  stets  kinderlos.  Ganz 
gewöhnlich  sind  auch  Hernien,  besonders  echte  oder  scheinbare  Nabel- 
hernien. 

Was  die  übrigen  Blutdrüsen  anbetrifft,  so  ist  eine  kropfige  Ent- 
artung der  Schilddrüse  bisher  nicht  bekannt  geworden,  meist  ist  am 
Halse  die  Schilddrüse  überhaupt  wegen  ihrer  Kleinheit  nicht  zu  tasten 
gewesen.  Sie  konnte  aber  bei  der  Sektion  in  fast  allen  Fällen  nach- 
gewiesen werden.  Jedenfalls  besteht  aber  auch  unabhängig  von 
nachweisbaren  Erscheinungen  ausgesprochener  Hypothyreosis  eine 
Störung  der  Schilddrüsenfunktion  in  der  Mehrzahl  aller  Fälle  von 
Mongolismus  zu  gewissen  Zeiten.  Das  beweist  der  Erfolg  der  Therapie 
mit  Schilddrüsenpräparaten.  Außer  der  Kleinheit  des  Organs  wurden 
hypertrophische  Trabekel,  sklerotisch  verdickte  Gefäße,  interstitielle 
Hämorrhagien,  Fett-  und  Pigmentinfiltrationen  und  kolloide  Entartung 


144  ^ax  Berliner. 

gefunden.  Die  Thymus  ist  häutig'  persistierend.  An  den  Nebennieren 
sind  keine  pathologischen  Veränderungen  nachgewiesen  worden. 

Die  Prüfung  der  Sinnesorgane,  Gehör.  Geruch,  Gesicht  und  Ge- 
schmack zeigen  keine  größeren  Anomalien.  Eine  Prüfung  mit  feineren 
Untersuchungsmitteln  kann  mit  Rücksicht  auf  die  psychische  Minder- 
wertigkeit der  Kranken  nur  schlecht  durchgeführt  werden  und  dürfte 
kaum  zu  einwandfreien  Resultaten  führen.  Die  Sensibilität  scheint 
herabgesetzt  zu  sein.  Ortssinn  und  Lagegefühl  sind  anscheinend  nicht 
gestört.  Die  anfangs  indolenten,  torpiden  und  apathischen  Individuen 
pflegen  mit  späteren  Jahren  lebhafter  und  agiler  zu  werden,  die  älteren 
Kinder  sind  sogar  häufig  lebhaft  in  den  Bewegungen  und  in  der  Auf- 
fassung: ja.  es  wird  sogar  häufig  ein  direkter  Übergang  aus  der  torpiden 
Form  in  die  erethische  beobachtet,  so  daß  sie  zu  Spässen  aufgelegt  sind 
und  ihre  Umgebung  nachahmen.  Echolalie.  Echopraxie  und  Grimassieren 
werden  oft  beobachtet.  Sprachschatz  und  Wortverständnis  sind  gering, 
die  Sprache  ist  nur  schwer  verständlich.  Das  Gedächtnis  ist  trotz  guter 
Perception  schlecht.  Mit  zunehmenden  Jahren  wird  der  Schwachsinn 
immer  offenkundiger.  Trotz  jahrelanger,  mühevoller  Erziehung;  wird  nur 
wenig  erreicht.  Zuweilen  werden  periodische  Schwankungen  im 
psychischen  Befinden  beobachtet. 

Die  meisten  Mongoloiden  sterben  früh,  noch  vor  erreichter  Pubertät. 
Nach  Weygandt  wurden  unter  87  Fällen  nur  9'4%  über  25  Jahre  alt. 
Katarrhe  der  Bronchien  sind  wegen  ^\v>  Atmens  mit  offenem  Munde  und 
der  behinderten  Respiration  sehr  häutig.  Die  Tuberkulose  ist  eine  häufige 
Todesursache. 

Wohl  am  längsten  bekannt  ist  von  den  Zwergwuchsformen,  bei 
denen  die  Wachstumsstörung  auf  einer  Erkrankung  des  endokrinen 
Systems  beruht,  der  K  r  e  t inis  m  u  s.  über  den  die  ersten  Nachrichten 

aus  dem  XVI.  Jahrhundert  stammen.  Der  Kretinismus  ist  fast  über  die 
ganze  Welt  verteilt,  aber  an  bestimmte  Gegenden  gebunden.  Australien 
und  Afrika  sollen  vollkommen  frei  davon  sein.  Der  Kretinismus  kommt 
in  den  betreffenden  Gegenden  nur  herdförmig  vor.  und  diese  Herde 
wiederum  können  von  völlig  kretinenfreien  Distrikten  durchsetzt  sein. 
Die  soziale  Bedeutung  des  Kretinismus  für  bestimmte  Bezirke,  in  denen 
er  endemisch  ist.  geht  daraus  hervor,  daß  z.  B.  allein  für  die  Steiermark 
von  Scholz  10.000,  von  Kutsc/iera  30.000  Individuen  angenommen 
werden,  die  die  Zeichen  kretiner  Degeneration  aufweisen.  Die  Ver- 
teilung auf  die  beiden  Geschlechter  scheint  eine  ziemlich  gleichmäßige 
•zu  sein. 

Der  endemische  Kretinismus  muß  als  eine  chronische  Krankheit 
aufgefaßt  werden,  welche  sich  vor  allem  durch  Wachstumsstörungen 
des  Körperskelets  und  der  äußeren  Weichteile  kundgibt,  eine  dadurch 
bedingte,  charakteristische  Veränderung  der  Physiognomie  aufweist  und 
eine  mangelhafte  Entwicklung  des  ganzen  Organismus  sowie  schwer- 
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Störungen  der  Sinnesorgane  und  des  Intellekts  zeigt.  Fast  immer  findet 
sich  die  Schilddrüse  erkrankt,  u.  zw.  ist  sie  entweder  kropfig  degene- 
riert oder  umgekehrt;  bis  p.  ^ 
auf  einen  kleinen  Rest 
atrophiert.  zuweilen  fehlt 
sie  ganz,  während  sie  am 
seltensten  scheinbar  un- 
verändert ist.  In  ein- 
zelnen Fällen  scheint  der 
Kretinismus  angeboren, 
in  den  meisten  Fällen 
kommt  er  erst  zwischen 
dem  5.  bis  8.  Lebens- 
monat,  zuweilen  noch 
später,  zur  Beobachtung. 
Der  echte  Kretinismus 
kennzeichnet  sich  also 
außer  den  Wachstums- 
störungen mit  dem  cha- 
rakteristischen Habitus 
vor  allem  durch  den 
Kropf,  die  Idiotie  und  die 

Taubstummheit.  Die 
Wachstumsstörung  des 
Skelets  wird  auch  früh- 
zeitig dem  Laien  kennt- 
lich. Die  meisten  Kretins  sind 
kleine,  auch  im  höheren  Lebens- 
alter 100 — 115  cm  Körperlänge 
kaum  erreichende  Zwerge.  Nur 
selten  wird  diese  Körperlänge 
überschritten.  Der  Körperbau  ist 
gedrungen,  plump;  die  Extremi- 
tätenknochen meist  massiv,  leicht 
gekrümmt,  an  den  Enden  auf- 
getrieben, so  daß  sie  eine  leichte 
Ähnlichkeit  mit  rachitischen 
Deformitäten  haben.  Die  Gelenke 
sind  zuweilen  unförmig  und  mas- 
siv, die  Hände  und  Füße  klein 
und  kurz,  ebenso  die  Phalangen. 
Die  Hände  weisen  eine  charak- 
teristische Form,  die  Ähnlich- 
keit   mit    Maulwurfstatzen    hat, 

«,,f       T>:o„,~;i~„      l   ^™™~»,      /'«.,,.«  Fig.  28  u.  29.  35  Jahre  alter  Kretin  mit  besonders 
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Fig.  30. 


Faltbarkeit  der  weiten  Kopfschwarte  bei 
20jährigem    Kretin.    (Nach    W,    Scholz.) 


Fig.  31. 


Vollkretin,  39  Jahre  alt.  (Nach   11".  Scholz) 


valga,  congenitale  Luxationen,  Spitz- 
und  Klumpfüße,  Contracturen,  An- 
kylosen, Skoliosen  und  Kyphosen  vor. 
Nach  anthropometrischen  Messungen 
(Scholz)  ist  die  vordere  Rumpflänge 
und  die  Brustbeinlänge  im  allgemeinen 
relativ  groß,  der  Oberarm  dem  nor- 
malen Durchschnitt  gegenüber  absolut 
und  relativ  kleiner,  der  Unterarm  da- 
gegen länger,  die  Länge  des  Ober- 
und  Unterschenkels  absolut  und  relativ 
kleiner  als  in  der  Norm.  Die  Tro- 
chanterendistanz,  die  Conjugata  ex- 
terna und  die  Hüftbreite  lieferten 
niedrige  Werte,  so  daß  das  Becken 
allgemein  verengt  ist.  An  den  Ex- 
tremitäten bleiben  die  Epiphysenfugen 
der  langen  Röhrenknochen  bis  ins 
hohe  Alter  offen.  Die  Ossifikations- 
kerne treten  sehr  spät  auf,  zuweilen 
ist  eine  unscharfe  Be- 
grenzung der  Diaphyse 
der  langen  Röhrenkno- 
chen und  ein  Verwischt- 
sein der  Spongiosastruk- 
tur  auf  den  Röntgen- 
bildern sichtbar.  Der 
Schädel  der  Kretins  ist 
gewöhnlich  groß,  plump, 
rund  und  abgeflacht.  In- 
folge einer,  schon  von 
Virchoic  beschriebenen 
Verkürzung  der  Schädel- 
basis durch  frühzeitige 
Synostose  erscheint  die 
Nasenwurzel  tief  einge- 
zogen und  breit,  die  Kie- 
fergegend vorgezogen. 
Im  Verhältnis  zum  Schä- 
del erscheint  das  Gesicht 
klein  und  niedrig.  So- 
wohl die  Stirn  als  auch 
sehr  häufig  die  Wangen 
zeigen  tiefe  und  unaus- 
gleichbare       Querfalten. 
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Die  Kopfhaut  läßt  sich  leicht  zu  derhen,  dicken  Falten  zusammen- 
schieben. Die  Ohren,  die  oft  Degenerationserscheinungen  aufweisen, 
stehen  weit  vom  Gesicht  ab  und  erscheinen  dadurch  groß.  Aus 
dem  meist  offengehaltenen  Mund,  der  von  wulstigen  Lippen  um- 
säumt ist,  drängt  sich  eine  unförmige,  fleischige  Zunge,  welche 
deutliche  Zahneindrücke  aufweist,  hervor.  Sehr  häufig  fließt  der  zähe, 
zuweilen  mißfarbene  und  stinkende  Speichel  aus  den  offenen  Mund- 
winkeln herab.  Die  Zahnung  ist  verlangsamt,  die  Zahnbildung  oft 
fehlerhaft.  Die  Zähne  sind  häßlich,  schmutzig,  mit  Zahnstein  dick 
bedeckt.  Meist  stehen  die  Zähne  unverhältnismäßig  über-  und  hinter- 
einander. Die  Schneidezähne  sind  oft  klein,  weit  auseinanderstehend 
und  geriffelt,  die  Eckzähne  als  solche  kaum  zu  erkennen.  Die  Zahn- 
reihen treffen  nur  selten  aufeinander,  da  der  breit  ausladende  Unter- 
kiefer sich  vor  den  Oberkiefer  schiebt.  Die  Zahncaries  ist  außerordent- 
lich häufig  und  Ursache  für  den  frühzeitigen  Verlust  der  Zähne  und  den 
Foetor  ex  ore.  Die  Distanz  der  Augen  pflegt  groß  zu  sein.  Der  Hals  ist 
sehr  kurz  und  breit,  so  daß  der  Kopf  dem  Thorax  dicht  aufsitzt.  Der 
Kropf,  der  das  eigentümlichste  Merkmal  des  Kretins  darstellt,  auch 
die  verschiedensten  Größen  aufweist,  zeigt  histologisch  Degenerations- 
formen. Der  Brustkorb  ist  tief,  faßförmig  und  geht  nach  unten  in  das 
schlaffe,  große,  überhängende  Abdomen  über,  das  häufig  meteoristisch 
aufgetrieben  ist  und  Hernien  verschiedener  Art  zeigt.  Der  Genital- 
apparat zeigt  für  gewöhnlich  eine  hochgradige  Unterentwicklung;  der 
Penis  ist  meist  sehr  klein,  desgleichen  die  Testes,  deren  Descensus 
häufig  unvollkommen  ist.  Dieser  Unterentwicklung  der  primären  Ge- 
schlechtsorgane entspricht  auch  eine  gleiche  Unterentwicklung  der 
sekundären  Geschlechtsmerkmale,  die  im  allgemeinen  völlig  fehlen, 
u.  zw.  nicht  nur  beim  Mann,  sondern  auch  bei  den  weiblichen  Individuen, 
bei  denen  wir  den  Uterus  häufig  nur  bis  zur  Bohnengröße  entwickelt, 
das  Collum  lang  und  dünn,  die  Scheide  kurz,  den  Introitus  sehr  eng 
und  die  Ovarien  meist  untastbar  finden.  Zu  einer  Menstruation  pflegt 
es  dementsprechend  nur  ganz  vereinzelt  bei  Übergangsformen  zu 
kommen.  Nur  selten  findet  im  späteren  Leben  noch  eine  geringe  Weiter- 
entwicklung der  Sexualorgane  statt. 

Die  Haut  der  Kretinen  pflegt  trocken  zu  sein,  leicht  abschilfernd 
mit  starker  Neigung  zur  Faltenbildung.  Die  Schweißsekretion  und  damit 
die  Leistungsfähigkeit  der  Haut  für  den  elektrischen  Strom  ist  herab- 
gesetzt. Die  Haut  neigt  zu  Ekzemen  und  Borkenbildung.  Das  Kopfhaar 
ist  kurz  und  borstig,  reicht  bisweilen  tief  in  die  Stirn  und  weist  mit- 
unter kahle  Stellen  auf.  Die  sekundäre  Geschlechtsbehaarung  fehlt, 
entsprechend  dem  mehr  oder  minder  starken  Hypogenitalismus,  gänzlich 
oder  ist  nur  wenig  ausgeprägt.  Die  Muskulatur  ist  schlecht  entwickelt  und 
zeigt  einen  schlaffen  Tonus.  Die  inneren  Organe  zeigen  keine  typischen 
Veränderungen.  Eine  Kompression  der  Trachea  durch  den  Kropf  kann 
bestehen.  Das  Herz  kann  von  normaler  Größe  sein  oder  den  Typ  des 
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Kropfherzens  (Kraus)  aufweisen.  Das  Blut  zeigt  leichte  Herabsetzung 
des  Hämoglobingehalts,  leichte  Vermehrung  der  roten  und  relative  Ver- 
mehrung der  weißen  Blutkörperchen  unter  Bevorzugung  der  Lympho- 
cyten.  Das  Gerinnungsvermögen  des  Blutes  soll  herabgesetzt  sein.  Die 
Körpertemperatur  wird  als  niedrig  angegeben.  Die  Haut-  und  Schleim- 
hauterkrankungen der  Augenlider  und  der  Conjunctiven  sowie  der 
Nasenschleimhaut  sind  wohl  auf  die  mangelnde  Hygiene  zurückzuführen. 
Von  den  Sinnesorganen  sind  die  Augen  am  wenigsten  in  Mitleidenschaft 
gezogen,  dagegen  wird  häufig  eine  Abstumpfung  der  Geruchsempfindung 
wie  des  Geschmackes,  Mangel  an  Ekel  gegen  schlecht  schmeckende, 
verdorbene  Speisen  bzw.  Gerüche  beobachtet.  Die  charakteristischste 
Sinnesstörung  ist  die  Taubstummheit:  aber  Hör-  und  Sprachstörungen 
brauchen  in  ihrer  Intensität  nicht  parallel  zu  gehen.  Ob  eine  Schädigung 
der  den  Schall  leitenden  bzw.  empfindenden  Organe  die  Hauptursache 
für  die  Taubheit  bildet,  oder  centrale  Schädigung  im  Sinne  einer  Minder- 
wertigkeit des  Gehörcentrums  anzunehmen  ist,  bedarf  noch  der  Klärung. 
Der  Grad  der  Schwerhörigkeit  kann  auch  bei  den  einzelnen  Kretins 
schwanken. 

Neben  der  Taubheit  besteht  bisweilen  völliger  Mangel  an  Sprache, 
so  daß  Vollkretinen  nur  im  Affekt  unartikulierte  Laute  ausstoßen. 
Auch  die  mehr  oder  weniger  schwer  belasteten  Kretinen  sind  infolge 
der  undeutlichen  Aussprache  schwer  zu  verstehen.  Ihr  Wortschatz  ist 
gering,  ebenso  wie  ihr  Sprachverständnis  mehr  oder  minder  herab- 
gesetzt ist. 

Die  Sensibilität  ist  sowohl  für  Berührung  als  auch  für  Temperatur- 
empfindung gewöhnlich  herabgesetzt,  desgleichen  für  Schmerzempfin- 
dung. In  den  schwersten  Fällen  ist  jedes  geistige  Leben  erloschen.  Ein 
solcher  Vollkretin  zeigt  für  die  Außenwelt  keinerlei  Interesse.  Selbst 
grelle  Lichtreize  verursachen  keine  Reaktion  und  laute  Geräusche 
werden  wegen  der  bestehenden  Taubstummheit  nicht  wahrgenommen.  Bei 
leichteren  Fällen  ist  die  Perception  im  allgemeinen  verlangsamt,  aber 
vorhanden.  Die  leichteren  Formen  können  rein  mechanische  Beschäfti- 
gung erlernen  und  lassen  sich  zu  einfachen  Arbeiten  im  Hause  oder  zum 
Viehhüten  verwenden.  Sie  sind  sogar  wegen  ihrer  Anspruchslosigkeit 
nicht  unwillkommen.  Die  leichtesten  Formen  besuchen  auch  die  Schule, 
jedoch  ist  ihre.  Lernfähigkeit  gering,  auch  wenn  keine  auffallende 
Schwerhörigkeit  vorhanden  ist.  Nur  vereinzelt  überraschen  Kretins  mit 
ausgesprochenem  Habitus  durch  relativ  gute  Fähigkeiten  und  merkbare 
Intelligenz. 

Der  Stoffwechsel  ist  bei  Kretinen  auch  in  den  verschiedenen  Alters- 
stufen, nach  Untersuchungen  von  Scholz,  träge.  Bereits  in  den  ersten 
Lebensmonaten,  also  zu  einer  Zeit,  wo  die  klinischen  Symptome  noch 
nicht  voll  ausgebildet  sind,  läßt  sich  die  Diagnose  Kretinismus  bereits 
aus  der  Herabsetzung  des  Grundumsatzes,  die  bis  zu  50%  betragen 
kann,  bestimmt  feststellen.  Die  Harnausscheidung  ist  vermindert,  kann 
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aber  durch  Thyreoideazufuhr  gesteigert  werden,  nicht  aber  der  geringe 
Eiweiß-  und  Salzumsatz.  Der  Stoffwechsel  der  Kretinen  ähnelt  in 
mancher  Beziehung  demjenigen  des  Myxödemkranken,  nach  Thyreoidea- 
zufuhr aber  eher  demjenigen  des  Morbus  Basedowii. 

Zwergwüchsig  sind    nur   die   Vollkretinen    und   die   Halbkretinen. 

Eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  dem  Kretinismus  zeigt  eine  andere 
Form  von  Zwergwuchs,  der  nicht  an  bestimmte  Regionen  gebunden  ist 
und  daher  von  manchen  Autoren  den  Namen  „Sporadischer  Kretinismus'' 
bekommen  hat,  nämlich:  das  Myxödem.  Es  handelt  sich  bei  diesen 
Typen  um  einen  Zwergwuchs,  der  für  gewöhnlich  erst  in  der  2.  Hälfte 
des  1.  Lebensjahres  oder  auch  später  manifest  wird.  Für  die 
Diagnose  ist  die  Trias  der  eigenartigen,  sulzig-teigigen  Hautbeschaffen- 
heit, der  Idiotie  und  des  Zwergwuchses  als  Zeichen  der  Hemmung  der 
körperlichen  und  geistigen  Entwicklung  von  Bedeutung.  Das  Krank- 
heitsbild beruht  auf  dem  angeborenen  oder  frühzeitig  erworbenen  gänz- 
lichen oder  teilweisen  Ausfall  der  normalen  Schilddrüsenfunktion.  Das 
infantile  Myxödem  ist  scharf  zu  trennen  von  dem  Myxödem  der  Er- 
wachsenen, das  für  gewöhnlich  am  häufigsten  das  3.  bis  5.  Lebens- 
dezennium befällt,  und  von  dem  Myxödem,  das  nach  totalen  Schild- 
drüsenexstirpationen  auftritt.  Eine  Scheidung  des  congenitalen  vom 
infantilen  Myxödem  ist  nicht  durchführbar,  da  eine  Sicherheit,  wann 
die  Schädigung  eingetreten  ist,  bzw.  ob  die  Schilddrüse  congenital  fehlte, 
nicht  erbracht  werden  kann.  Sofern  es  sich  nicht  um  einen  angeborenen, 
primären  Bildungsdefekt  handelt,  muß  man  annehmen,  daß  tatsächlich 
zuerst  eine  Schilddrüse  bestanden  hat,  die  aber  frühzeitig  durch  irgend 
eine  Schädigung  zu  gründe  gegangen  ist.  In  den  meisten  Fällen  wird 
als  Ursache  für  diesen  Vorgang  eine  akute,  nichteitrige  Thyreoiditis 
angesehen,  die  im  Laufe  einer  Infektionskrankheit  (Scharlach,  Di- 
phtherie, Keuchhusten,  Masern  u.  s.  w.)  die  Schilddrüse  schwer  schädigt 
oder  völlig  vernichtet.  Auch  die  hereditäre  Syphilis,  Alkoholismus, 
nervöse  Belastung  und  Blutsverwandtschaft  der  Eltern  werden  als 
ätiologische  Momente  angeführt.  Von  Bedeutung  ist  das  Fehlen  von 
Myxödem  in  allen  Gegenden,  in  welchen  Kropf  und  Kretinismus 
endemisch  sind.  Das  weibliche  Geschlecht  ist  unter  den  Erkrankten 
häufiger  vertreten  als  das  männliche.  Besonders  häufig  wurden  die 
Krankheitsbildungen  in  einigen  Gegenden  Englands  und  Frankreichs 
beobachtet. 

Die  charakteristische  wachsgelbe,  bleiche  Haut,  die  wegen  der 
eigenartigen  Quellung  des  Unterhautzellgewebes  und  der  teigig-sulzigen 
Konsistenz  der  Krankheit  den  Namen  gegeben  hat,  zeigt  an  bestimmten 
Prädilektionsteilen.  in  den  Supraclaviculargruben,  im  Nacken,  an  den 
Hüften,  am  Kinn  u.  s.  w.  sog.  Pseudolipome;  die  Augenlider  sind  sack- 
artig aufgedunsen,  die  Kopfschwarte,  Hand-  und  Fußrücken  und 
-Innenfläche   eigenartig   gepolstert,   die   Extremitäten   massig,   wie   bei 
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muskulärer  Pseudohypertrophie  (Fig.  32«  u.  326).  Die  Haut  fühlt  sich 
kühl  an,  ist  trocken  und  rauh,  die  Schweißsekretion  fehlt  vollständig.  Die 
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Lidspalte  bildet  nur  einen  schmalen  Schlitz,  oder  die  Lider  verschließen 
die  Augen  vollkommen.  Die  Stirn  ist  häufig  gerunzelt,  in  dicke  Falten 
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gelegt,  niedrig,  oft  von  tief  heruntergehendem  Haarwuchs  beschattet.  Die 
Haare  pflegen  struppig,  bisweilen  lückenhaft  zu  sein.  Die  Nase  ist  plump 
und  breit,  die  Nasenwurzel  eingefallen  (Sattelnase),  die  Nasenflügel  etwas 
in  die  Höhe  gehoben,  so  daß  man  in  die  Nasenlöcher  hineinsehen  kann. 
Die  Oberlippe  ist  aufgeworfen,  der  Mund  breit,  meist  halb  oder  weit  ge- 
öffnet, die  Zunge  etwas  vorgestreckt,  stark  vergrößert  (Makroglossie), 
so  daß  sie  im  Munde  kaum  Platz  hat.  Häufig  ist  eine  ziemlich  beträcht- 
liche Exkavation  des  Gaumens.  Mitunter  wird  ein  sonderbares, 
schlürfendes,  beinahe  tierisches  Respirationsgeräusch  hörbar.  Das 
Gesicht  zeigt  den  Ausdruck  ausgesprochener  Häßlichkeit.  Der  Hals  ist 
so  kurz,  daß  das  gedunsene,  unförmige  Gesicht  dicht  auf  der  Brust  zu 
sitzen  scheint.  Der  stark  vorgewölbte  Bauch  (Froschbauch,  Ballon- 
bauch) zeigt  für  gewöhnlich  eine  große  Nabelhernie.  Hartnäckige  Ver- 
stopfung ist  häufig.  Die  geschlechtliche  Entwicklung  ist  verzögert  oder 
ganz  aufgehoben,  so  daß  die  Genitalien  infantil  bleiben.  Geburten 
wurden  bei  Frauen  mit  infantilem  Myxödem,  wenn  sie  ohne  Therapie 
blieben,  nicht  beobachtet.  Die  psychischen  Fähigkeiten  bleiben  meist 
auf  einer  niedrigen  Stufe  zurück,  in  schweren  Fällen  kommt  es  zu 
fast  völliger  Verblödung;  dann  lernen  die  Kranken  nicht  einmal  sprechen, 
sondern  schreien  unartikuliert,  liegen  träge  im  Bett  und  können  sich 
nicht  aufrichten.  Die  Kranken  sind  meist  unrein,  sie  lassen  sich  ohne 
Zeichen  von  Genuß  füttern,  bisweilen  schlucken  sie  die  in  den  Mund 
geschobene  Nahrung  nicht  herunter,  so  daß  sie  mit  dem  Speichel 
wieder  abfließt.  Die  Körpertemperatur  pflegt,  auch  im  Rectum  ge- 
messen, niedrig  zu  sein. 

Der  Verlauf  der  Erkrankung  pflegt  bei  dem  sog.  congenitalen 
Myxödem  so  vor  sich  zu  gehen,  daß  nach  6 — 8  Monaten  sich  die  schon 
beschriebenen  dicken  Pseudolipome  über  dem  Schultergürtel  und  den 
Hüften  entwickeln.  Mit  8 — 9  Monaten  wird  dann  das  ganze  Krankheits- 
bild vollständig,  sofern  nicht  schwere  Verdauungsstörungen  oder  zur 
Kachexie  führende  andere  Krankheitszustände  eine  sehr  faltige,  schlaffe, 
für  die  umhüllten  Teile  viel  zu  große  Haut  bedingen.  Das  Längen- 
wachstum pflegt  schon  im  2.  Lebensjahr,  besonders  aber  mit  dem 
Beginn  des  2.  Lebensjahres,  bedeutend  nachzulassen.  Im  weiteren 
Verlauf  wächst  der  Abstand  zwischen  der  Entwicklung  des  kranken 
und  der  des  normalen  Kindes  immer  mehr.  Die  Zahnimg  bleibt  aus, 
ebenso  der  Fontanellenschluß,  ferner  die  Möglichkeit,  den  Kopf  zur 
normalen  Zeit  zu  heben  oder  sich  aufzurichten;  das  Wachstum  sistiert. 
Immer  plumper  werden  die  äußeren  Umrisse,  die  Hände  tatzenartig,  die 
Füße  kurz  und  dick,  mit  polsterartigen  Hand-  und  Fußrücken.  Von  Fort- 
schritt in  der  Ossification  ist  keine  Rede;  die  Knochenkerne  der  Hand- 
wurzel, die  normaliter  schon  im  4.  bis  5.  Monat  anzutreffen  sind, 
können  bis  zu  10  Jahren  fehlen,  oder  sich  nur  mit  längeren  Unter- 
brechungen langsam  entwickeln.  Der  Schluß  der  Fontanellen  schreitet 
nur    langsam    fort;    ausnahmsweise    sind    sie    bereits    mit    4    Jahren 
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geschlossen,  der  Vorgang*  kann  sich  aber  bis  ins  2.  und  3.  Jahrzehnt  hinein- 
ziehen. Die  statischen  Funktionen  erfolgen  nur  langsam,  das  Gehen  wird 
im  4.  bis  8.  Jahr  erlernt  und  bleibt  dauernd  unvollkommen.  Erst  im 
3.  Jahr  pflegt  die  Zahnung  zu  beginnen  und  kann  im  20.  Lebensjahr  noch 
unvollständig  sein.  Die  Zähne  selbst  erscheinen  nie  in  der  normalen 
Reihenfolge,  stehen  unregelmäßig,  weit  auseinander  und  neigen  sehr 
früh  zur  Caries.  Die  zweite  Dentition  kann  bis  zum  10.  Jahre  ausbleiben, 
und  gleichzeitig  mit  den  Zähnen  des  zweiten  Gebisses  finden  sich  noch 
viele  des  ersten.  Persistierende  Milchzähne  wurden  noch  im  3.  Jahrzehnt 
beobachtet. 

Fig.  33. 


a   Hand  eines  4jährigen  Knaben  mit  angeborenem  Myxödem,    b  Hand  desselben 
Knaben  nach  4jähriger  SchilddrUsenbehandlung.  (Nach  W.  Schob.) 


Während  das  congenitale  und  das  im  1.  oder  2.  Lebensjahre  er- 
worbene Myxödem,  sofern  es  ohne  Behandlung  bleibt,  zu  so  schweren 
Erscheinungen,  wie  den  eben  beschriebenen  führen  kann,  finden  sich 
bei  den  später  eintretenden  Formen  die  Krankheitszeichen  entsprechend 
der  bereits  vorgeschrittenen  Entwicklung  bisAveilen  nicht  so  deutlich, 
so  daß  wir  fließende  Übergänge  von  den  typischen  Krankheitszuständen 
zum  annähernd  normalen  Typus  haben. 

Bei  den  typischen  Formen  von  Myxödem  ist  für  gewöhnlich  auch 
die  Entwicklung  des  hämatopoetischen  Apparates  gestört.  Der  Hämo- 
globingehalt ist  herabgesetzt,  desgleichen  die  Zahl  der  roten  Blut- 
körperchen, während  die  Zahl  der  Leukocyten  auf  10.000 — 12.000  er- 
höht ist,  wobei  die  Zahl  der  Lymphocyten  bis  zu  51  %  relativ  und 
absolut  vermehrt  sein  kann.  Auch  die  Prozentzahl  der  Eosinophilen  ist 
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bisweilen  leicht  erhöht.  Der  Stoffwechsel  der  Myxödematösen  zeigt  nach 
den  Untersuchungen,  besonders  von  Magnus  Levy,  ebenfalls  eine  hoch- 
gradige Herabsetzung  sowohl  des  Eiweißstoffwechsels  wie  auch  des 
Gaswechsels,  auf  etwa  50 — 60%  der  bei  Gesunden  beobachteten  Werte. 
Auch  der  Mineralstoffwechsel  ist  herabgesetzt,  desgleichen  die  elek- 
trische Erregbarkeit. 

Was  die  Befunde  an  den  sog.  Blutdrüsen  betrifft,  so  wurde  bei  der 
angeborenen  Myxidiotie  fast  ausnahmslos  sowohl  makroskopisch  wie 
mikroskopisch  das  Fehlen  der  Schilddrüse  festgestellt.  Die  Nebenschild- 
drüsen dagegen  konnten  nachgewiesen  werden.  Die  Thymus  zeigte  sich 
häufig  verkleinert,  im  Zustande  interstitieller  Entzündung,  gallertig 
'sklerös,  mit  gelegentlich  hochgradiger  Atrophie,  bisweilen  konnte  die 
Persistenz  der  Thymus  bis  ins  spätere  Alter  nachgewiesen  werden. 
Wiederholt  ist  eine  Erkrankung  der  Hypophysis  festgestellt  worden, 
zum  Teil  mit  Opticusatrophie  infolge  Tumorbildung  (Uthoff,  L.  Meyer). 

Die  Hypophysis  ist  phylogenetisch  älter  als  die  Schilddrüse.  Ex- 
perimente von  de  Beer  zeigen  an  Amphibien,  daß  die  Anwesenheit  des 
Hypophysenvorderlappens  für  die  richtige  Funktion  der  Schilddrüse 
notwendig  ist,  und  daß  die  Thyreoidektomie  von  einer  kompensatori- 
schen Hypertrophie  des  Vorderlappens  begleitet  ist. 

Marinesco  konnte  in  einem  Fall  von  Myxödem  Veränderungen  in 
der  Hirnrinde  feststellen,  die  sich  schon  in  einer  Verschiebung  des 
cytoarchitektonischen  Bildes  manifestierten.  Die  einzelnen  Schichten 
der  Hirnrinde  hatten  eine  Verminderung  ihres  Durchmessers  erfahren. 
Am  stärksten  reduziert  war  die  Schicht  der  supragranulären  Pyramiden. 
Atypische  Befunde  im  Sinne  einer  Perseveration  boten  die  innere 
Körperschicht  und  die  Ca;aZschen  Zellen  im  Stratum  zonale.  Aus 
dem  Markscheidenbilde  ließ  sich  entnehmen,  daß  die  supra-  und  intra- 
radiären Fasern  einen  merklichen  Stillstand  ihrer  Entwicklung  er- 
fahren hatten. 

Jaensch  vermochte  bei  myxödematösen  Zwergen  eine  Entwick- 
lungshemmung der  Capillaren  festzustellen,  auf  deren  intracerebrales 
Vorkommen  er  auch  die  geistige  Minderwertigkeit  zurückzuführen 
geneigt  ist. 

Die  Behandlung  des  Myxödems  war  lange  Zeit  völlig  machtlos,  bis 
nach  den  Beobachtungen  an  erwachsenen  Myxödematösen  nach  Kropf- 
exstirpationen  die  experimentellen  Heilungsversuche  in  neue  Wege  ge- 
leitet wurden.  Die  souveräne  Behandlungsmethode  für  das  Myxödem  ist 
auf  Grund  der  experimentellen  Ergebnisse  die  Einverleibung  von  Schild- 
drüsensubstanz. Nicht  nur  gleichartige,  günstige  Ergebnisse  bezüglich 
des  Wachstums,  sondern  auch  bezüglich  der  anderen  Krankheits- 
erscheinungen sind  der  Schilddrüsentherapie  zu  verdanken,  besonders 
bezüglich  der  Hautveränderungen,  des  Stoffwechsels  und  der  Knochen- 
bildung (Fig.  34«  und  34  b).  Leider  hat  die  Implantation  von  Schild- 
drüsenmaterial bei  Menschen  nur  kurzdauernde  Erfolge  gezeitigt,  da 
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das  implantierte  Gewebe  sehr  bald  aufgesaugt  wird,  jedoch  haben  wir 
in  Form  der  Schilddrüsenpräparate  ausgezeichnete  Ersatzmittel  im 
Handel. 

Unter  den  Kümmerformen,  deren  sinnfälligste  Symptome  sich  am 
Skeletsystem  abspielen,  gebührt  der  Rachitis  insofern  der  erste  Platz. 


Fig.  34  b. 


Fig.  34  a. 


Congenitales  Myxödem,  das  im  Laufe  von  4  Jahren  (6. — 10.  Lebensjahr)   unter  Schilddrüsen- 
therapie  um  40  cm  gewachsen  ist  und  sich  auch  im  übrigen  wesentlich  gebessert  hat. 

(Nach  W.  Scholz.) 

als  die  „Englische  Krankheit"  äußerst  weit  verbreitet  ist,  aber  glück- 
licherweise nur  einige  wenige  Individuen  erhebliche,  dauernde  Ent- 
wicklungsstörungen aufweisen.  Die  Rachitis  ist  eine  extrauterin  er- 
worbene, chronische  Allgemeinerkrankung,  deren  Wesen  noch  nicht 
völlig  geklärt  ist.  Unzweifelhaft  spielt  eine  erbliche  Belastung  dabei 
eine  wichtige  Rolle,  jedoch  bedarf  es  des  Zusammentreffens  verschie- 
dener exogener  und  endogener  Faktoren.  Die  bekannten  Störungen  am 
Skeletsystem  werden  auf  einen  primären  oder  sekundären  Kalkmangel 
zurückgeführt    sowie    auf    eine    Funktionsstörung   der    Knochenzellen, 
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Fig.  35. 


denen  die  Skeletmineralisierung  obliegt  und  auf  einen  Mangel  an  irgend 
welchen  hormonalen  Reizen.  Die  Verdickungen  der  Epiphysen  führt 
Czerny  auf  eine  Wasserquellung  des  Knorpels  zurück,  als  Folge  des 
geringen  Knorpelkalkgehalts.  Die  Bedeutung  des  Lichtes  ist  in  letzter 
Zeit  stark  in  den  Vordergrund  getreten  (Raczynski,  Hiddschinsky  u.  a.) 
auf  Kosten  der  Vitamintheorie.  Auch  nach  Hutchinson  sind  Licht  und 
Bewegung  wichtiger  für  das  Ausbleiben  der  Rachitis  als  eine  in  jeder 
Beziehung  ideale  Ernährung.  Daraus 
ergibt  sich,  daß  Individuen,  die  er- 
heblicher an  Rachitis  erkranken,  auch 
im  übrigen  Entwicklungsstörungen 
aufweisen,  so  auch  im  endokrinen 
System,  einschließlich  der  Genitalien. 
Der  rachitische  Zwergwuchs  ist 
ein  Residuum  der  überstandenen  Ra- 
chitis, bedingt  durch  die  Verkürzung- 
sämtlicher  Skeletteile,  vor  allem  der 
Wirbelsäule  und  der  unteren  Extremi- 
täten. Die  Verkürzung  wird  zum  Teil 
hervorgerufen  durch  den  mangelhaften 
Wachstumsreiz  an  den  Epiphysenfugen, 
der  vielleicht  auch  central  bedingt  ist 
(Hydrocephalus,  hypophysäre  Wachs- 
tumshemmung), zum  Teil  aber  auch 
durch  die  Belastungsverbiegungen  der 
Skeletteile.  Diese  beiden  Faktoren  be- 
wirken eine  charakteristische  Störung 
der  Proportionen  der  einzelnen  Skelet- 
abschnitte,  bei  der  die  unteren  Ex- 
tremitäten stärker  verkürzt  sein  müssen 
als  die  oberen  Extremitäten,  am  meisten 
aber  die  Femora.  Wenn  keine  erheb- 
liche Wirbelsäulenkrümmung  besteht, 
steht  die  Verkürzung  der  unteren 
Extremitäten  in  starkem  Kontrast  zum 
Rumpfe  sowie  zum  Kopf,  der  normale  oder  vergrößerte  Dimen- 
sionen besitzen  kann  (Hydrocephalus,  s.  Fig.  35).  Die  Verkrüm- 
mung der  mittleren  Teile  der  Röhrenknochen  geht  oft  mit  seit- 
licher Abplattung  einher,  und  die  Epiphysen,  besonders  von  Femur 
und  Tibia  am  Kniegelenk,  erscheinen  am  Endteil  der  Knochen- 
schäfte bisweilen  wie  nach  hinten  abgebrochen.  Die  Epiphysen 
zeigen  dabei  infolge  des  eigenartigen  Krankheitsprozesses  starke 
Verdickungen,  und  die  Epiphysenfugen  abnorme  Verbreiterung  und 
Unregelmäßigkeit.  Spontanfrakturen  kommen  gelegentlich  vor,  sind 
aber  immerhin  selten. 


Rachitischer  Zwergwuchs. 
(Nach  J.  Bauer.) 
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Besonderes  Interesse  beanspruchen  die  Wirbelsäulenverkrüm- 
mungen der  rachitischen  Zwerge  wegen  ihrer  Bedeutung  für  das  ganze 
spätere  Dasein.  Alle  für  normal  gebaute  Individuen  angegebenen 
Charakteristica  der  äußeren  Thoraxform  versagen  dabei  als  Indi- 
katoren für  die  Anordnung  und  Beschaffenheit  sowie  für  die  Funktions- 
qualität der  eingeschlossenen  Organe,  umsomehr,  als  man  ohne  das 
Röntgenverfahren  nicht  in  der  Lage  ist,  irgendwie  den  Grad  der  Ver- 
krümmung abzuschätzen. 

Die  Rückwirkungen  auf  die  inneren  Organe  sind  dabei  mannig- 
facher Art.  Je  nach  der  Größe  des  Bogens  der  Wirbelsäulenverkrüm- 
mung wird  der  Thoraxraum  —  nach  unten  durch  das  Zwerchfell  be- 
grenzt —  in  seiner  Längenausdehnung  mehr  oder  minder  erheblich 
zusammengedrückt.  Diejenigen  Organe,  die  in  der  Nähe  der  Wirbel- 
säule den  Thorax  durchziehen,  wie  z.  B.  Oesophagus,  Ductus  thoracicus 
u.  s.  w.,  machen  einfach  die  Krümmung  der  Wirbelsäule  mit.  Aber  schon 
die  großen  Gefäße,  Aorta,  Vena  cava  u.  s.  w.  werden  zuweilen  erheblich 
dislociert.  Ungeübten  kann,  besonders  bei  nur  geringen  Krümmungen 
der  Wirbelsäule,  leicht  eine  Fehldiagnose  unterlaufen. 

Das  Herz  wird  noch  am  wenigsten  direkt  von  der  Kyphoskoliose 
beeinträchtigt,  wenn  die  Konvexität,  wie  das  meist  der  Fall  ist,  nach 
rechts  sieht.  Aber  die  Raumbeschränkung,  durch  die  ebenfalls  beein- 
trächtigten Lungen  noch  vermehrt,  bleibt  auf  die  Dauer  nicht  ohne 
Wirkung  auf  die  Funktion  des  Herzens.  Den  meisten  Schädigungen  sind 
aber  die  Lungen  ausgesetzt,  die  teilweise  infolge  der  Rippenverbie- 
gungen  ausgedehnte  Atelektasen  und  an  anderer  Stelle  lokales  Em- 
physem aufweisen  können.  Eine  physikalische  Untersuchung  der  Brust- 
organe ist  n  eist  illusorisch  und  auch  die  Nachprüfung  mit  Röntgen- 
strahlen zeigt  nur  einen  Teil  der  Verlagerungen  deutlich.  Verengerungen 
oder  geringere  Lichtdurchlässigkeiten  einzelner  Abschnitte,  z.  B.  einer 
Lungenspitze,  sind  nicht  klinisch  pathognomonisch  zu  verwerten,  nur  aus- 
gesprochene Herdbildungen  berechtigen  zu  sicheren  Schlüssen.  Im  großen 
und  ganzen  werden  aber  deutliche  Herdbildungen  meist  vermißt,  viel- 
leicht auch  durch  Knochen  überdeckt.  Auch  Crepitieren  über  manchen 
Abschnitten  der  Lunge  muß  oft  auf  ein  abnormes  Reiben  aneinander 
vorbeigleitender  Knochenteile  gedeutet  werden.  Die  ungünstige  Lage- 
rung der  Brustorgane  begünstigt  jedenfalls  Erkrankungen  derselben  in 
hohem  Grade,  besonders  chronische  Katarrhe  und  Tuberkulose  mit  ihren 
Rückwirkungen  auf  das  bereits  durch  eigene  abnorme  Lage  und  Ver- 
lagerungen der  großen  Gefäße  mehr  beanspruchte  Herz.  Die  Wirkungen 
der  Kyphoskoliose  auf  die  Bauchorgane  treten  weniger  deutlich  hervor; 
hier  ist  es  vor  allem  die  Leber,  die  bisweilen  deutliche  Impressionen  der 
verbogenen  Rippen  aufweist  und  die  Funktionserschwerimg  des  Magens, 
auf  dessen  Mitte  oder  Ausgang  die  Kyphoskoliose  wie  eine  Platte 
drücken  kann,  eine  Erscheinung,  die  bei  der  Röntgenuntersuchung 
des   Magens    mit    Kontrastbrei    dem   Nichtkenner   dieser   Verhältnisse 
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gelegentlich  das  Vorhandensein  einer  Aussparung-  durch  einen  Tumor 

vortäuschen  kann. 

Die  rachitischen  Zwerge  können  an  sich  ein  hohes  Lebensalter  er- 
reichen, jedoch  pflegen  diejenigen  For.i  en,  die  mit  einer  erhebliches 
Kyphoskoliose  verbunden  sind,  nur  selten  das  3.  oder  4.  Dezennium  zu 
überschreiten.  Da  ihr  Intellekt  nicht  verkümmert  ist,  so  leiden  sie  selbst 
sehr  unter  ihrer  Mißgestalt,  die  ihnen  einen  Teil  des  Lebensgenusses 
raubt.  Meist  sind  es  gutmütige,  seriöse  Menschen,  die  treu  ihre  Pflichten 
erfüllen,  aber  nur  selten  hervorragende  Persönlichkeiten.  Krankheiten 
jeglicher  Art  stehen  sie  meist  wenig  resistent  gegenüber,  und  besonders 
sind  es  die  Störungen  des  Kreislaufes  und  die  Infektionen  der  Atmungs- 
organe, für  die  sie  eine  besondere  Disposition  haben.  Die  Geschlechts- 
fähigkeit ist  bei  Männern  und  Weibern  meist  gut  erhalten.  Sofern  das 
mütterliche  rachitische  Becken  kein  Geburtshindernis  darstellt,  sind  die 
Nachkommen  Kinder  von  gewöhnlicher  Größe,  aber,  wie  die  Erfahrung 
lehrt,  mit  einer  beinahe  unüberwindlichen  Disposition  zu  der  gleichen  Er- 
krankung behaftet,  wenn  auch  nicht  in  so  heftigem  Grade,  daß  daraus 
wieder  ein  Zwergwuchs  entsteht. 

Eine  besondere  Bedeutung  für  die  Hemmung  der  allgemeinen  Ent- 
wicklung des  Körpers  spricht  Looser  der  Spätrachitis  zu  und  weist  dabei 
vor  allem  auf  die  mangelhafte  Entwicklung  der  Genitalien  und  der 
sekundären  Geschlechtsmerkmale  hin,  besonders  auf  die  verspätet  oder 
unregelmäßig  auftretende  Menstruation.  Daß  er  aber  auch  von  räch  i- 
tischem  Infantilismus  da  spricht,  wo  gerade  die  Deformitäten 
der  Knochen  fehlen,  ist  immerhin  auffällig.  Gelegentlich  können  sich 
auch  spätrachitische  Veränderungen  bei  normal  oder  sogar  stark  in  die 
Länge  gewachsenen  und  sogar  normal  entwickelten  Individuen  finden, 
nämlich,  wenn  es  sich  um  spät  einsetzende  oder  nur  kurz  dauernde  Er- 
krankung gehandelt  hat. 

Im  Gegensatz  zur  Rachitis  ist  die  Chondrodystrophie  eine 
häufige  Form  des  unproportionierten  Zwergwuchses,  eine  während  des 
intrauterinen  Lebens  einsetzende  Erkrankung  des  Wachstumsknorpels, 
welche  darin  besteht,  daß  die  dem  Längenwachstum  dienende  Pro- 
liferation desselben  zu  gering  bleibt  oder  ganz  fehlt.  Die  Kinder  werden 
mit  kurzem  Körper,  zu  großem  Kopf  und  unverhältnismäßig  kurzen 
Extremitäten  geboren.  Die  letztgenannte,  hervorstechendste  Eigentüm- 
lichkeit hat  zu  der  Bezeichnung  Mikromelie  geführt.  Über  den  ver- 
kürzten Knochen  sind  die  Weichteile  von  normaler  Größe  entwickelt,  und 
so  bildet  die  Haut  wie  ein  zu  weites  Gewand  Falten  und  Furchen.  Die 
Glieder  sind  plump,  oft  scheinbar  oder  tatsächlich  verkrümmt  und  bis- 
weilen in  den  Gelenken  so  aufgetrieben,  daß  eine  oberflächliche  Ähnlich- 
keit mit  der  Rachitis  zu  stände  kommen  kann,  weshalb  dieser  Zustand 
auch  vielfach  fötale  Rachitis  genannt  worden  ist.  Die  Chondrodystro- 
phiker  zeigen  untereinander  eine  sehr  weitgehende  Ähnlichkeit,  besonders 
in  der  Gesichtsbildung,  als  ob  sie  alle  einer  einzigen  großen  Familie 
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Fig.  36. 


angehörten.   Die   Einziehung   der  Nasenwurzel  beruht   auf   einer   Ver- 
kürzung der  Schädelbasis  durch  vorzeitige  Synostosis  derselben. 

Die  mit  der  Krankheit  behafteten  Foeten  werden  oft  zu  früh  geboren, 
sie  können  aber  auch  ausgetragen  werden.  In  vielen  Fällen  handelt  es 
sich  dann  um  Totgeburten  oder  um  lebensschwache  Kinder,  die  in  den 
ersten  Wochen  oder  Monaten  nach  der  Geburt  sterben.  Nur  eine  geringe 
Zahl  bleibt  am  Leben  und  entwickelt  sich,  abgesehen  von  den  schAveren 
Skeletveränderungen,  die  sie  zeitlebens  behalten,  annähernd  normal.  In 

jedem  Zeitpunkt  des  intra-  oder 
extrauterinen  Lebens  ist  die  Dia- 
gnose meist  ohne  große  Schwie- 
rigkeit zu  stellen. 

Bei  jugendlichen  Individuen 
und  Foeten  ist  besonders  auf- 
fallend das  groteske  Mißverhält- 
nis zwischen  dem  Rumpf  und  dem 
unverhältnismäßig  großen  Kopf 
und  zwischen  dem  Rumpf  und 
den  unverhältnismäßig  kurzen 
Extremitäten.  Der  mächtige  Kopf 
ist  hydrocephal,  die  Schädelnähte 
und  die  Fontanellen  klaffen  weit, 
aber  die  Knochen  selbst  sind  hart 
und  gut  verknöchert.  Die  weit 
vorgetriebenen  Stirnhöcker  und 
die  tief  eingesunkene  Nasenwurzel 
verleihen  dem  Gesichtsausdruck 
einen  häßlichen,  kretinenhaften 
Ausdruck  (Fig.  36).  Der  ganze 
Foetus  steckt  in  einer  gleichsam 
zu  weiten  Haut,  die  zusammen 
mit  dem  zu  reichlichen  Unter- 
hautgewebe zu  mächtigen  Falten- 
bildungen Veranlassung  gibt,  be- 
sonders an  dem  kurzen,  dicken 
Hals  und  an  den  für  das  Ge- 
kurzen  und   zu   dicken  Ex- 


Chondrodystrophischer   Zwerg. 


samtbild    so    charakteristischen,    viel   zu 
tremi  täten. 

Haben  diese  Individuen  erst  einmal  die  ersten  Wochen  und  Monate 
ihres  Lebens  überstanden,  so  entwickeln  sie  sich  auch  in  geistiger  und 
sexueller  Beziehung  ziemlich  normal,  sie  sind  nicht  mehr  als  andere 
Menschen  interkurrenten  Erkrankungen  ausgesetzt  und  können  ein 
hohes  Lebensalter  erreichen.  Bei  den  erwachsenen  chondrodystrophi- 
schen Zwergen,  die  sich  in  den  meisten  Fällen  durch  besondere  Kleinheit 
auszeichnen,  finden  wir  die  beim  Neugeborenen  bereits  beschriebenen 
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Merkmale  wieder.  Während  der  Kopfumfang  eines  normalen  Neu- 
geborenen bei  einer  Gesamtkörperlänge  von  50  cm  etwa  34  cm  gleich 
ca.  68%  der  Körperlänge  beträgt,  erreicht  diese  Zahl  bei  den  chondro- 
dystrophischen Neugeborenen  90 — 121%,  um  bei  den  Ausgewachsenen 
auf  etwa  50%  zurückzugehen.  Auch  im  späteren  Alter,  wenn  längst 
die  Schädelnähte  fest  verknöchert  sind,  fällt  immer  noch  das  starke 
Vorspringen  der  Stirnhöcker  auf.  Der  Schädel  hat  dabei  meist  eine  aus- 
gesprochene Rund-  bzw.  Kurzform  angenommen,  so  daß  oft  eine 
mächtige  Turmschädelform  resultiert.  Die  Einziehung  der  Nasenwurzel 
ist  unverändert  erhalten  geblieben,  was  wohl  in  einigen  Fällen  der 
Anlaß  zur  Annahme  eines  kretinen  Zwergwuchses  gewesen  ist.  Die 
Zähne,  deren  Entwicklung  ungefähr  rechtzeitig  erfolgt,  sind  in 
ihrer  Stellung  lediglich  abhängig  von  der  Form  der  Kiefer,  die  in 
einigen  Fällen  Krümmungen  aufweisen  können,  in  anderen  Fällen  aber 
gute  Form  haben.  Die  Schmelzbildung  der  Zähne  braucht  in  keiner 
Weise  gestört  zu  sein.  Die  Größe  des  Unterkiefers  wechselt  in  gleicher 
Weise  wie  seine  Prognathie.  Durch  die  Schwankungen,  die  sowohl 
die  verschiedene  Schädelkonfiguration,  das  graduell  unterschiedliche 
Verhalten  der  Einziehung  der  Nasenwurzel,  die  Mundformation  und 
die  Unterkieferbildung  betreffen,  sehen  wir  zwei  verschiedene  Aus- 
drucksformen des  Gesichts  verursacht,  eine  lange  Gesichtsform  mit 
deutlich  akromegalem  Einschlag  und  eine  kürzere  Gesichtsform  mit 
kretinoidem  Ausdruck.  Die  Ursachen  für  diese  beiden  Erscheinungen 
liegen  in  dem  abweichenden  Verhalten  des  Gesichtsschädels  und  des 
Tribasilare,  auf  welches  wir  später  noch  zu  sprechen  kommen. 

Der  Hals  ist  auch  bei  den  erwachsenen  chondrodystrophischen 
Zwergen  oft  kurz  und  plump.  Dagegen  zeigt  der  Rumpf  nur  wenig  Be- 
sonderheiten. Die  Rumpflänge,  gemessen  am  Abstand  des  oberen 
Sternalrandes  von  dem  oberen  Symphysenrand,  die  beim  Normalen  etwa 
30%  der  Gesamtkörperlänge  beträgt,  erreicht  beim  chondrodystrophi- 
schen Zwerge  40%  und  mehr  der  Gesamtlänge,  der  mittlere  Brust- 
umfang im  Verhältnis  zur  Gesamtkörperlänge  63%  gegenüber  ca.  50% 
beim  Normalen.  Diese  auffallenden  Werte  sind  aber  nicht  durch  Ab- 
weichungen des  Rumpfes  selbst  zu  erklären,  sondern  haben  ihre 
Ursache  lediglich  in  der  Wachstumshemmung  der  Beine,  die  sich  zahlen- 
mäßig als  Beinlänge  im  Verhältnis  zur  Gesamtkörperlänge  n  it  34% 
gegenüber  50%  in  der  Norm  ausdrücken  läßt. 

Die  inneren  Organe  zeigen  nur  geringe  Abweichungen  gegenüber 
den  normal  entwickelten.  Besondere  Fettansammlungen  in  der  Bauch- 
haut und  im  Abdomen  bestehen  nicht.  Das  Zwerchfell  ist  deshalb  auch 
nicht  besonders  nach  oben  gedrängt,  sondern  steht  in  mittlerer  Lage. 
Das  Herz  dagegen  erscheint  im  ganzen  groß,  besonders  die  linke 
Kammer  ist  vergrößert,  spitz  ausgezogen,  der  linke  mittlere  Herzbogen 
ist  verstrichen,  so  daß  das  Herz  bei  der  Röntgenuntersuchung  die  Kon- 
figuration des  Krausschen  vagotonischen  Spitzherzens  hat,  ein  Befund, 
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auf  den   auch  H.  Zondek  hingewiesen  hat.  Dem   entspricht   auch   der 
meist  niedrige  Blutdruck  von  75  mm  Hg*  und  die  auf  Adrenalin  nach 


Fig.  37. 
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Skelet  eines  chondrodystrophischen  Zwerges.  (Nach  Maas.) 

vagotonischem  Typ  verlaufende  Blutdruckkurve.  Das  Elektrokardio- 
gramm zeigt  keine  Abweichung  von  der  Xorm.  Primäre  und  sekundäre 
Geschlechtsmerkmale  sind  gut  entwickelt,  die  Menstruation  ist  bei  den 
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weiblichen  Individuen  ganz  regelmäßig-.  Der  Penis,  der  in  Fig.  3G, 
S.  158  eine  besondere  Größe  aufweist,  ist  in  Relation  nur  zur  Gesamt- 
körperlänge, nicht  zur  Rumpflänge  so  unproportioniert,  wie  es  auf  dem 
ersten  Blick  erscheinen  könnte.  Wir  kommen  auf  diesen  Punkt  später 
noch  zurück. 

Die  wichtigste,  und  für  das  Krankheitsbild  prägnanteste  Verände- 
rung bietet  aber  das  Skeletsystem,  und  hier  besonders  die  Gruppe  der 
langen  Röhrenknochen  dar.  Die  Verkürzung  betrifft  dabei  vor  allem 
den  Oberarm  und  den  Oberschenkel,  die  normalerweise  länger  sind  als 
der  Unterarm  und  der  Unterschenkel. 

Den  auffälligsten  Befund  an  dem  abgebildeten  Skelet  und  auch 
sonst  häufig*  bietet  der  Humerusknochen  selbst  in  den  meisten  Fällen 
dar  (Fig.  37).  Außer  seiner  absoluten  Verkürzung  zeigt  er  noch 
eine  Krümmung  des  Schaftes  in  mäßigem  Grade.  Dabei  ist  der 
Humeruskopf  ohne  jegliche,  als  Collum  zu  bezeichnende  Ver- 
jüngung dem  Schafte  aufgepfropft;  sämtliche  Knochenvorsprünge,  wie 
die  Tubercula,  die  Tuberositas  deltoidea  und  die  Muskelansatzleisten, 
sind  mächtig  verdickt.  Dabei  ist  der  Humerusschaft  im  ganzen  leicht 
spiralig  gedreht,  so  daß  die  Condylenfläche  nach  hinten  und  außen  liegt. 
Diese  Veränderungen  am  Humerus,  zusammen  mit  dem  mächtig  ver- 
größerten und  mißgestalteten  Olecranon,  verhindern  die  Streckung  de£ 
Armes  im  Ellbogengelenk  und  bedingen  die  eigenartige,  typische  Arm- 
haltung der  chondrodystrophischen  Zwerge.  Radius  und  Ulna  zeigen 
weniger  auffällige  Veränderungen.  In  manchen  Fällen  ist  die  Hand- 
wurzel deutlich  verkürzt.  Die  gesamte  Hand  ist  hochgradig  verändert. 
Auch  hier  liegt  eine  bedeutende  Verkürzung  und  Verdickung  der  ein- 
zelnen Röhrenknochen  des  Handskelets  der  eigenartigen  Deformität  zu 
gründe,  die  meist  als  „inain  ä  trident'1  nach  Pierre  Marie  (Dreizackhand) 
beschrieben  wird.  In  einem  besonders  krassen  Fall  betrug  die  gesamte 
Länge  des  Mittelfmgers,  gemessen  vom  Gelenkspalt  des  Grundgelenks 
bis  zur  äußersten  Spitze  nur  5  c?n,  während  die  Handbreite  in  der 
Höhe  des  Grundgelenkes  2—4  etwas  mehr  als  6  cm  ausmachte.  Die  Ver- 
kürzung der  einzelnen  Röhrenknochen  des  Handskelets  scheint  weder 
innerhalb  eines  bestimmten  Abschnittes,  noch  bezüglich  eines  Finger- 
strahles ein  konstantes,  graduelles  Verhältnis  aufzuweisen,  doch  ist 
in  einer  erheblichen  Anzahl  von  Beobachtungen  der  2.  Metacarpus  als 
größter  befunden  worden. 

Die  Knochen  der  unteren  Extremitäten  bieten  ganz  ähnliche  Ver- 
änderungen wie  die  obere  Extremität. 

Die  Lendenwirbelsäule  zeigt  häufig  eine  deutliche  Lordose,  deren 
Kompensation  in  der  vermehrten  Beckenneigung  zu  erblicken  ist,  die 
ihrerseits  wieder  nicht  ohne  Einfluß  auf  die  Stellung  des  Schenkel- 
halses bleibt.  Das  Becken  selbst  ist  hochgradig  abgeflacht,  die  Becken- 
schaufeln sind  auffällig  flach.  Der  Beckeneingang  ist  durch  die  Lenden- 
wirbelskoliose hochgradig  in  sagittaler  Richtung  verengt,  die  Conjugata 
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vera  anatomica  (Abstand  zwischen  Innenfläche  der  Symphyse  und  des 
Promontoriums)  war  in  einem  Falle  nur  3  cm  groß,  das  ist  etwas  mehr 
als  V4  des  normalen  Maßes.  Eine  normale  Gebärfähigkeit  ist  bei  solcher 
Dimension  eines  weiblichen  Beckens  für  ausgetragene  Früchte  unmög- 
lich, es  besteht  ein  unbedingtes  Geburtshindernis.  Daher  bleibt  für  die 
Austreibung  der  Frucht  nur  die  Möglichkeit  der  Frühgeburt,  der  Zer- 
trümmerung der  Frucht  oder  der  Entbindung  durch  den  Kaiserschnitt. 
Einer  Ausbreitung  der  an  sich  erblichen  Chondrodystrophie  sind  auf 
diese  Weise  enge  Grenzen  gezogen. 


Fig.  38. 


Röntgenbild  der  Hände  einer  chondrodystrophischen  Zwergin. 

Die  charakteristische  Skeletveränderung  ist  der  röntgenologische 
bzw.  mikroskopische  Befund  an  den  Wachstumszonen  der  Röhren- 
knochen. Im  Gegensatz  zu  der  normalen  Ossification  finden  sich  bei  der 
Chondrodystrophie  die  Längsreihen  der  langen  Knorpelzellensäulen 
allenfalls  angedeutet,  aber  durch  breite  Intercellularsubstanz  von- 
einander getrennt,  so  daß  in  der  präparatorischen  Verkalkungszone  ein 
grobes  Maschenwerk  erkennbar  wird.  In  diese  unregelmäßige  Ver- 
knöcherungszone  schiebt  sich  bei  kompensatorischer,  periostaler  Knochen- 
bildung fast  stets  der  sog.  Perioststreifen  ein.  mit  dessen  Auftreten  der 
enchondralen  Knochenbildung  ein  Ende  gesetzt  ist  (Fig.  38).  Wenn 
dieser  Perioststreifen  nur  einen  Teil  der  Epiphysen  deckt  und  andere 
Teile  nicht  im  Wachstum  behindert,  kommt  es  zu  starken  Knochen- 
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verbiegungen  an  der  Diaphysengrenze.  Das  Röntgenverfahren  zeigt  uns 
nicht  nur  die  starke  Verkrümmung  der  langen  Röhrenknochen,  sondern 
auch,  in  weitgehender  Übereinstimmung  mit  dem  eben  beschriebenen 
mikroskopischen  Befund,  die  Störung  an  der  Diaphysengrenze.  Be- 
sonders an  der  Hand  fällt  die  ganz  irreguläre  Verkürzung  und  plumpe, 
dicke  Form  der  einzelnen  Phalangen  auf.  Die  Corticalis  ist  deutlich 
verdickt,  die  Epiphysen  erscheinen  mehr  oder  minder  verbreitert.  Die 
Knorpelknochengrenze  ist  nicht,  wie  bei  anderen  Formen  des  Zwerg- 
wuchses, offen  geblieben,  sondern  geschlossen,  aber  nicht  geradlinig, 
sondern  die  Epiphyse  ist  in  die  Diaphyse  wie  in  einen  Becher  hinein- 
gelassen. Abknickungen  an  der  Epiphysengrenze  finden  sich  an  den 
Handknochen  nicht  so  ausgesprochen,  wie  an  den  anderen  Röhren- 
knochen. Die  Röntgenuntersuchung  des  Schädels  ergibt  meist  die 
typischen  Erscheinungen  des  Hydrocephalus  und  die  deutlich  sichtbare 
Tribasilarkyphose.  Bisweilen  ist  die  Sella  turcica  bis  zur  Unkenntlich- 
keit abgeflacht  und  vergrößert. 

Ob  die  Hypophyse  wirklich  die  primäre  Ursache  für  die  Erkrankung 
darstellt,  wie  auch  Biedl  sie  auffaßt,  oder  ob  ihre  Schädigungen  erst  durch 
die  Veränderungen  an  der  Schädelbasis  bedingt  sind  und  nun  ein  Cireulus 
vitiosus  zu  stände  kommt,  kann  ich  noch  nicht  entscheiden.  Eine 
Autopsie  eines  chondrodystrophischen  Zwerges  habe  ich  nicht  erlebt. 
In  der  ausgezeichneten  Beschreibung  einer  solchen  {Maas)  ist  aber  aus- 
drücklich auf  die  Veränderungen  der  Schädelbasis  hingewiesen.  Die 
Hypophyse  war  in  diesem  Falle  stark  vergrößert,  sie  wog  2  g,  gegenüber 
einem  Durchschnittsgewicht  von  0-6  g  bei  einem  normalen  Erwachsenen. 
Leider  liegt  ein  Bericht  über  den  histologischen  Befund  nicht  vor,  aber 
schon  diese  auffallende  Vergrößerung  scheint  mir  im  Sinne  der  obigen 
Auffassung  zu  sprechen.  Leider  ist  auch  in  der  umfassenden  Dar- 
stellung der  Pathologie  der  Hyphophyse  von  Gottlieb  über  deren  Ver- 
halten bei  der  Chondrodystrophie  nichts  erwähnt. 

Die  Chondrodystrophie  ist  die  einzige  Form  des  wahren  Zwerg- 
wuchses, bei  der  wir  oft  völlig  intakte  Intelligenz  (Porak,  Durante, 
Siegert)  finden.  Es  kommen  allerdings  auch  Fälle  von  geistigen 
Schwächezuständen  vor,  jedoch  ist  keineswegs  bewiesen,  daß  diese 
psychischen  Störungen  im  Zusammenhange  mit  der  Chondrodystrophie 
stehen.  Im  allgemeinen  müssen  wir  bei  der  Beurteilung  psychischer  und 
somatischer  Leistungen  der  Zwerge  eine  besondere  Kritik  walten  lassen. 
In  manchen  Fällen  wollen  Lehrer  bei  ihren  chondrodystrophischen 
Schülern  eine  besondere  Intelligenz  gefunden  haben.  Aus  der  Tätigkeit 
einiger  Chondrodystrophiker  als  Artisten  und  Clowns,  sowie  ihrer  Ver- 
wendung als  Hofnarren  wollte  man  auf  besondere  muskuläre  Fähig- 
keiten und  Begabungen  zum  Witzemachen  schließen.  Auch  wurde 
immer  wieder  auf  eine  gesteigerte  geschlechtliche  Potenz  hingewiesen. 
Ich  glaube,  daß  sich  die  chondrodystrophischen  Zwerge  in  allen  diesen 
Punkten  ziemlich  normal  verhalten.  Zu  einem  falschen  Urteil  verleitet 
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sehr  leicht  die  körperliche  Kleinheit  der  chondrodystrophischen 
Zwerge,  über  welcher  man  sehr  leicht  vergißt,  daß  man  es  nicht 
mit  4 — 6jährigen  Kindern,  sondern  mit  Erwachsenen  zu  tun  hat.  So 
wurde  mir  auch  von  einem  diesbezüglichen  Sachverständigen  zu- 
gegeben, daß  die  Varieteleistungen  der  chondrodystrophischen  Zwerge 
an  sich  kein  so  großes  Aufsehen  erregen  würden,  wenn  nicht 
der  groteske  Zwerg  bereits  eine  vermehrte  Spannung  hervorrufen  und 
die  Bewegung  durch  die  Kleinheit  des  Körpers  als  etwas  Besonderes 
erscheinen  würde.  Dem  entsprechen  auch  Versuche,  die  ich  bei  ver- 
schiedenen solchen  Zwergen  an  den  Muskeln  angestellt  habe.  Die  Re- 
sultate wichen  in  keiner  Weise  von  der  Variabilität  der  Muskeln 
normaler  Individuen  ab;  lediglich  beim  Trainieren  konnte  ein  erhöhter 
Tonus  nachgewiesen  werden,  der  aber  bei  normalen  Trainierten  in 
gleicher  Weise  zur  Beobachtung  kam.  Bezüglich  der  psychischen  Ein- 
stellung lassen  sich  alle  Grade  des  Normalen  und  der  Stimmungs- 
schwankungen  sowohl  nach  der  manischen,  wie  nach  der  depressiven 
Seite  feststellen.  Daß  es  auch  geistig  Minderwertige  und  Idioten  wie 
unter  den  Großgewachsenen  gibt,  kann  daher  nicht  wundernehmen.  Und 
was  schließlich  die  sexuelle  Potenz  betrifft,  so  ist  eine  objektive  Be- 
obachtung auf  diesem  Gebiete  überhaupt  nicht  möglich,  und  die 
subjektiven  Angaben  sind  hier  immer  mit  Vorsicht  aufzunehmen.  Der 
scheinbar  so  mächtige  Penis  in  unserer  Abbildung  garantiert  in  keiner 
Weise  eine  über  die  übliche  Norm  hinausgehende  Geschlechtskraft,  auch 
eine  venerische  Erkrankung  ist  nicht  in  dieser  Richtung  zu  verwerten. 
Die  Gefahr  einer  falschen  Beurteilung,  verursacht  durch  die  Kleinheit 
der  Menschen,  kommt  hier  umsomehr  in  Betracht,  als  doch  bei  allen 
anderen  Zwergwuchsformen  (mit  Ausnahme  der  Rachitis)  ein  Ge- 
schlechtsverkehr infolge  des  Hypogenitalismus  überhaupt  nicht  statt- 
finden kann. 

Die  Krankheit  hat  bisweilen  einen  deutlich  erblichen  Charakter.  Sie 
tritt  plötzlich  in  einer  bis  dahin  stets  gesunden  Familie  auf,  um  entweder 
sofort  wieder  zu  verschwinden  oder  sich  durch  einige  Generationen 
zu  erhalten.  Mehrere  Mitglieder  innerhalb  einer  Generation  erkranken 
sehr  selten.  Ein  Häufig'keitsunterschied  zwischen  männlichen  und  weib- 
lichen Individuen  ist  nicht  mit  Sicherheit  festzustellen.  In  einem  Falle 
(Glaessner)  konnte  die  Krankheit  durch  4  Generationen  verfolgt 
werden,  wobei  aüffallenderweise  nur  die  männlichen  Mitglieder  der 
Familie  von  der  Krankheit  befallen  waren. 

Die  von  der  Krankheit  Befallenen  wenden  sich  durchaus  nicht 
•immer  dem  Varietieberuf  zu,  sondern  sie  bekleiden  auch  kaufmännische 
Stellungen  und  sind  überhaupt  durchaus  selbständige  Persönlichkeiten. 
So  hat  z.  B.  eine  chondrodystrophische  Zwergin  in  Berlin  ihre  Wohnung 
als  Unterkunft  für  die  vorübergehend  anwesenden  Bühnenzwerge  ein- 
gerichtet, indem  sie  das  gesamte  Mobiliar  der  Zwergengröße  ent- 
sprechend hat  anfertigen  lassen. 
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Von  einer  Angabe  der  Proportionen  der  einzelnen  Körpermaße 
habe  ich  hier  Abstand  genommen  und  verweise  auf  die  übersichtliche 
Zusammenstellung  gemeinsam  mit  den  anderen  Zwergtypen  auf  S.  177. 

Die  chondrodystrophischen  Zwerge  können  ein  hohes  Alter  er- 
reichen. Bestimmte  Prädilektionskrankheiten  sind  nicht  bekannt,  eine 
besondere  Neigung  zur  Lungentuberkulose  scheint  nicht  zu  bestehen. 
Jedoch  bedeutet  jede  Schwangerschaft  für  die  weiblichen  Zwerge, 
sofern  nicht  eine  künstliche  Frühgeburt  rechtzeitig  eingeleitet  wird, 
eine  Lebensgefahr  wegen  der  äußerst  schwierigen  Beckenverhältnisse. 
Dieser  Umstand  ist  aber  bei  der  Tendenz  der  Erkrankung  zur  Ver- 
erbung und  unserer  völligen  Machtlosigkeit  der  Krankheit  gegenüber 
nur  als  eine  glückliche  Selbsthilfe  der  Natur  zu  begrüßen,  da  auf  diese 
Weise  der  Gefahr  ungehemmter  Verbreitung  eine  Grenze  gezogen  ist. 

Fig.  39. 


Pseudoachondroplasie.  (Nach  Kienböck. 

Im  Anschluß  an  die  während  des  intrauterinen  Lebens  entstehende 
Chondrodystrophie  erscheint  es  notwendig,  noch  ein  anderes  Krank- 
heitsbild zu  erwähnen,  das  in  der  frühen,  manchmal  auch  erst  in  der 
späteren  Kindheit  zu  einem  allgemeinen  Wachstumsstillstand  und 
partieller  Mikromelie  führt,  nämlich  die  von  Kienboeck  so  genannte 
Pseudoachondroplasie  (Fig.  39).  Die  Ursache  für  diese  Erkran- 
kung ist  eine  schwere  infantile  Polyarthritis  chronica,  die  meist  akut, 
seltener  schleichend  beginnt  und  fast  alle  Gelenke  des  Körpers  befällt; 
dabei  treten  durch  mehrere  Jahre  wiederholt  Rezidive  auf,  bis  schließlich 
die  Krankheit  in  Heilung  ausgeht,  aber  in  den  Gelenken  infolge  der  hoch- 
gradigen Zerstörungen  bedeutende  Veränderungen  zurückläßt  und  so  zu 
einer  Entwicklungshemmung  des  ganzen  Organismus  führt.  Die  Zer- 
störung der  Gelenkteile  samt  den  Kapseln  kommt  durch  die  Bildung  eines 
chronisch  wachsenden  entzündlichen  Granulationsgewebes  im  Gelenk- 
innern  zu  stände,  deren  Ausheilung  mit  der  Bildung  einer  fibrösen  knor- 
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pelig'en  oder  knöchernen  Verschmelzung-  der  gegenüberliegenden  defekten 
Gelenkflächen  einhergeht.  Es  kommt  auf  diese  Weise  zu  mehr  oder 
minder  erheblichen  Bewegungseinschränkungen,  sogar  zu  vollkommener 
Steifigkeit.  In  manchen  Fällen  sind  die  oberen  Extremitäten  stärker 
befallen  als  die  unteren.  In  schweren  Fällen  sind  fast  alle  Gelenke  des 
Körpers  vollkommen  steif  und  auch  die  Wirbelsäule  ganz  starr.  Dabei 
finden  sich  Beugecontracturstellungen,  auch  Subluxationen  und  seit- 
liche Deviationen.  Bei  Schrumpfung  der  Knorpel  ohne  gleichzeitige 
Schrumpfung  der  Gelenkweichteile  können  sich  auch  Schlottergelenke 
bilden,  letztere  besonders  an  den  Fingern  und  dem  Handgelenk.  Unter 
den  in  der  Literatur  beschriebenen  12  Fällen  sind  zumeist  Mädchen  be- 
fallen, und  zwar  in  10  Fällen  gegenüber  nur  zwei  Knaben. 

Der  Grad  der  definitiven  Wachstumshemmung  hängt  vor  allem 
vom  Zeitpunkt  der  Erkrankung  ab.  ferner  von  der  Intensität  und  Dauer 
der  Erkrankung.  Je  früher  das  Leiden  einsetzt  und  je  schwerer  es 
auftritt  bzw.  um  so  häufiger  es  rezidiviert,  um  so  intensiver  pflegen  die 
Zerstörungen  an  den  Gelenken  und  konsekutiv  an  den  Wachstumszonen 
der  Knochen  zu  sein.  An  der  Wirbelsäule  kommt  es  auf  diese  Weise  häufig 
zu  hochgradiger  Kyphoskoliose.  Neben  den  tatsächlichen  Gelenks- 
erkrankungen im  Sinne  der  chronischen  Arthritis  deformans  spielen 
noch  sekundäre  Vorgänge  eine  Rolle,  vor  allem  die  reflektorisch  ein- 
setzende Inaktivität,  welche  zu  einer  Hemmung  des  Dicken-  und 
Längenwachstums  der  Diaphysen,  der  großen  und  der  kleinen  Röhren- 
knochen führt.  Wir  finden  in  diesen  Fällen  daher  regelmäßig  aus- 
gedehnte Hypoplasien  der  Knochen,  sowohl  im  ganzen  wie  auch  in  der 
Struktur.  Nach  der  Ausheilung  kommt  es  dabei  häufig  zu  einem  Zustand, 
wo  die  Patienten  infolge  der  allgemeinen  Starrheit  und  Versteifung  des 
Skeletsystems  zu  dauerndem  Liegen  verurteilt  sind,  oft  in  recht  unbe- 
quemen Stellungen,  die  dann  Korrekturen  von  chirurgischer  Seite  not- 
wendig machen.  Die  Summation  der  Wachstumshemmung  an  den 
langen  Röhrenknochen  und  der  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  führen 
zu  einem  völlig  dysproportionierten  Zwergwuchs,  der  zwischen  110  und 
120  cm  beträgt.  Die  Kranken  können  ein  beträchtliches  Alter  erreichen; 
abhängig  von  dem  Grad  der  noch  erhalten  gebliebenen  Beweglichkeit, 
z.  B.  ist  von  Rodler  ein  60 jähriger  Mann  in  diesem  Zustand  geschildert 
worden.  Im  allgemeinen  pflegt  aber  der  Tod  bereits  früher  an  inter- 
kurrenten Erkrankungen,  z.  B.  Zwerchfellhernien,  Tuberkulose,  Folgen 
der  hochgradigen  Kyphoskoliose  u.  s.  w.  einzutreten. 

Die  Kenntnis  dieser  äußerst  seltenen  Form  des  Zwergwuchses  ist 
•erforderlich,  weil  in  einschlägigen  Fällen,  bei  denen  vor  allem  die  Ex- 
tremitäten im  Wachstum  gehemmt  sind,  eine  Verwechslung  mit  dem 
chondrodystrophischen  Zwergwuchs  ausgeschlossen  werden  kann. 

Zu  Verwechslungen  mit  dem  chondrodystrophischen  Zwergwuchs 
kann  gelegentlich  auch  der  Endzustand  des  als  Osteopsathyrosjs 
bekannten  Krankheitsbildes  Anlaß  geben.  Die  ersten  Angaben  darüber 
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finden  sich  bereits  Ende  des  XVIII.  Jahrhunderts  bei  Bordenave  Henckel 
und  dann  bei  Vrolik,  der  im  Jahre  1849  einen  Fall  von  intrauterin  erwor- 
bener abnormer  Knochenbrüchigkeit  von  der  Rachitis  foetalis  abtrennte 
und  die  Erkrankung-  nach  ihrem  hervorstechendsten  Symptom  0  s  t  e  o- 
genesisimperfecta  bezeichnete.  Das  Wesen  der  Krankheit  ist  in 
einer  mangelhaften  Knochenausbildung  und  vielleicht  auch  in  gesteigerter 
Resorption  der  spärlich  angelegten  Knochenbälkchen  zu  suchen.  Wir 
kennen  die  Krankheit  bei  frischgeborenen  und  ausgetragenen  Früchten; 
im  extrauterinen  Leben  dagegen  ist  die  Erkrankung  nur  ganz  vereinzelt 
bobachtet  worden.  Die  Mehrzahl  der  damit  behafteten  Kinder  kommt  tot 
zur  Welt  oder  stirbt  bald  nach  der  Geburt.  Die  an  Osteogenesis  imper- 
fecta leidenden  Kinder  wurden  in  der  Mehrzahl  in  Fuß-  oder  Steißlage 
geboren,  sie  bleiben  an  Körperlänge  oft  erheblich  hinter  normalen  Neu- 
geborenen zurück.  Selten  werden  Mißbildungen,  z.  B.  Hydrocephalus, 
Leistenbrüche,  Klumpfüße  bei  ihnen  gesehen.  Die  Extremitäten  sind  im 
Verhältnis  zum  Körper  oft  auffallend  kurz,  Arme  und  Beine  sind 
unförmig,  plump,  Verkrümmungen  und  Knickungen  sind  fast  an  jedem 
Gliedabschnitt  vorhanden,  man  kann  unter  der  Haut  die  Knochenspitzen 
der  Frakturen  fühlen.  Oft  kann  man  überhaupt,  ohne  einen  knöchernen 
Widerstand  in  den  Gliedmaßen  zu  fühlen,  die  einzelnen  Abschnitte  nach 
allen  Richtungen  in  abnormer  Weise  bewegen  und  biegen,  als  wenn 
zahlreiche  Pseudoarthrosen  beständen.  Dabei  ist  meist  deutliches 
Crepitieren,  auch  beim  Betasten  des  Rumpfes,  zu  fühlen.  Hände  und 
Füße  sind  ebenfalls  klein  und  zart  gebaut;  auch  hier  finden  sich  viel- 
fache abnorme  Knickungen  und  Frakturierungen.  Der  selten  hydro- 
cephalische,  meist  annähernd  normal  große  Kopf  stellt  infolge  mangel- 
hafter Entwicklung  der  Schädelknochen  oft  nur  einen  häutigen  Sack 
dar,  der  die  Hirnwindungen  durchschimmern  läßt  und  nach  Heraus- 
nahme des  Gehirns  als  dicke  faltige  Membran  zusammenfällt.  Es  finden 
sich  bei  der  Betastung  die  verschiedensten  Übergänge  in  der  Konsistenz, 
vom  schlaffen  Gummiball  (Hildebrandt)  mit  pergamentähnlichem 
Knittern  bis  zu  der  Konsistenz  eines  mit  zerbrochenen  Eierschalen  ge- 
füllten Säckchens  bei  teilweiser  Verknöcherung  des  Schädeldaches. 
Auch  das  Gesichtsskelet  ist  auffallend  weich.  Der  Haarwuchs  ist  üppig, 
das  Gesicht  gut  geformt,  die  Lidspalte  schmal,  die  Zunge  ragt  nicht 
hervor.  Der  Hals  ist  kurz,  gewulstet,  der  Rumpf  von  gewöhnlicher 
Beschaffenheit;  nur  der  Bauch  ist  vorgetrieben.  Der  lange,  schmale 
Thorax  ist  auffallend  weich  und  biegsam.  An  den  Rippen  fühlt  man 
durch  die  Haut  hindurch  eine  große  Anzahl  von  Verdickungen,  die  nicht 
der  Knorpelknochengrenze  entsprechen,  sondern  im  knöchernen  Rippen- 
teil liegen.  Die  Haut  ist  zart,  zuweilen  ödematös.  das  Unterhautfett- 
gewebe vielfach  gut  entwickelt.  Tiefe  Falten  ziehen  von  den  Achseln 
über  die  Brust.  Trotz  sorgfältiger  Sektion  wurde  an  den  Organen  der 
Brust  und  des  Bauches  kein  abnormer  Befund  erhoben,  ebensowenig  an 
den  Drüsen  mit  innerer  Sekretion. 
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Fig.  40. 


Die  Zahl  der  an  einem  einzigen  Individuum  beobachteten  Frakturen 
kann  über  100  betragen,  bisweilen  finden  sich  an  diesen  Stellen  reich- 
liche Callusmassen.  Für  das  Absterben  der 
Frucht  bei  oder  bald  nach  der  Geburt  muß  der 
Druck  auf  den  Schädel  und  die  Brustorgane 
verantwortlich  gemacht  werden,  der  infolge 
der  geringen  Resistenz  des  oft  noch  häutigen 
Schädeldaches  und  des  äußerst  nachgiebigen 
Brustkorbes  ein  abnorm  großer  sein  kann.  Sind 
ausnahmsweise  Neugeborene  mit  Osteopsathy- 
rosis  bei  der  Geburt  oder  kurz  nachher  nicht 
ums  Leben  gekommen,  so  bleibt  die  Knochen- 
brüchigkeit,  das  wichtigste  Symptom  des  Lei- 
dens, auch  im  extrauterinen  Leben  noch  jahre- 
lang fortbestehen,  bis  das  Kind  doch  schließlich 
frühzeitig  erliegt.  Die  Frakturen  im  extraute- 
rinen Leben  entstehen  bei  alltäglichen  Verrich- 
tungen, ohne  nennenswerte  äußere  Veranlassun- 
gen, sogar  gelegentlich  einer  ärztlichen  Unter- 
suchung. Dabei  pflegen  diese  Knochenbrüche 
ohne  Schmerzen,  ohne  Schwellung  und  Blut- 
erguß, ohne  relative  Entzündung,  auch  unbehan- 
delt schmerzlos  zu  verlaufen.  Die  ersten  Frak- 
turen pflegt  man  noch  dem  Arzt  zu  überweisen, 
später  werden  die  Kinder  ihrem  Schicksal  oft 
überlassen.  Zahlreiche  nicht  bemerkte  Frakturen 
—  die  Crepitation  ist  häufig  nicht  nachweisbar — 
werden  erst  später  an  Verkrümmungen  und  Ver- 
dickungen der  Gliedmaßen  erkannt.  Die  meisten 
Kinder  sind  dauernd  ans  Bett  gefesselt,  aber 
im  übrigen  körperlich  gesund  und  intelligent. 
Einige  Kinder  sollen,  nachdem  sie  die  ersten 
Jahre  überlebten,  vollkommen  gesund  gewor- 
den und  frei  von  Frakturen  sein. 

Abgesehen  von   den  Frakturen   verschie- 
densten Alters   mit   entsprechenden   Heilungs- 
vorgängen, die  bei  der  gehäuften  Zahl  an  einem 
Röhrenknochen  selbstverständlich  zu  schweren 
Deformierungen  führen  können,  findet  man  rönt- 
genologisch an  den  Knochen  normale  Epiphysen 
mit  den  in  der  Regel  rechtzeitig  auftretenden 
Knochenkernen,   die  gerade  verlaufende  Epi- 
physengrenze,  die  auffallend  dünne,  beim  Foetus  kaum  erkennbare  Cor- 
ticalis,  fehlende  Bälkchenzeichnung  der  spongiösen  Teile,  mangelhafte 
Schattenbildimg  infolge  stärkerer  Durchlässigkeit  für  Röntgenstrahlen. 


Skelet  eines  Falles  vor 

Osteogenesis  imperfecta 

(Nach  Frangenheim.) 
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Neben  dieser  congenitalen  Form  der  Osteopsathyrosis  gibt  es  noch 
eine  Spätform,  die  ein  sehr  ähnliches  klinisches  Bild  darbietet.  Ein- 
gehende Untersuchungen  von  Looser,  Axhausen,  Joachimsthal  u.  a. 
waren  gleichfalls  nicht  im  stände,  die  Ursachen  für  diese  Spätform  des 
Krankheitsbildes  aufzudecken.  Looser  glaubt,  daß  es  sich  dabei  um  das 
Auftreten  der  gleichen  Krankheit,  nur  nach  einer  gewissen  Latenz- 
periode  im  kindlichen  Alter  handelt.  Die  Prognose  ist  am  ungünstigsten 
in  den  Fällen,  die  bereits  intrauterin  eine  Anzahl  von  Frakturen  erlitten 
haben.  Die  überlebenden  Fälle  können  sich,  abgesehen  von  der  Neigung 
zu  Frakturen,  mehr  oder  weniger  normal  entwickeln.  Sie  zeigen  dann 
bestimmte  charakteristische  Zeichen  im  Habitus  und  Temperament,  eine 
eigenartige  Blässe  der  Haut  mit  starker  Entwicklung  des  Unterhaut- 
fettgewebes, einen  müden,  leicht  schlaffen  Gesichtsausdruck  bei  intel- 
ligentem Augenausdruck,  relativ  großen  Kopf,  aber  schlanke,  wohl- 
gebildete Hände  und  Füße.  Bei  Spätformen  ist  die  Haut  auch  blaß,  aber 
nicht  so  reich  an  Unterhautfettgewebe.  Die  Kranken  pflegen  intelligent 
zu  sein,  geistig  lebhaft,  agil,  vergnügt,  sexuell  normal  veranlagt,  launisch 
und  oft  über  ihr  Alter  hinaus  geistig  gut  entwickelt.  Je  leichter  die  Er- 
krankung ist,  umsoweniger  unterscheiden  sich  die  Kranken  von  ihren 
gesunden  Mitmenschen. 

Bis  in  die  jüngste  Zeit  hinein  reicht  der  Kampf  um  die  Frage,  ob 
die  Osteogenesis  imperfecta  und  die  Osteopsathyrosis  idiopathica 
identisch  sind.  Vor  allem  hat  Looser  auf  Grund  histologischer  Unter- 
suchungen bei  beiden  Kranheitszuständen  die  gleiche  mangelhafte 
enchondrale  und  periostale  Knochenbildung  infolge  mangelhafter 
Funktion  der  Osteoblasten  gefunden,  während  die  Epiphysenknorpel, 
die  vorbereitende  Knorpelverkalkung  und  die  Resorption  des  Knochens 
bei  beiden  normal  waren;  auch  der  Reichtum  an  Zellen  und  großen, 
stellenweise  konfluierenden  Knochenkörperchen  und  die  rasche  Fraktur- 
heilung waren  bei  beiden  gleich.  Verschieden  war  nur  die  Zeit  ihres 
Auftretens.  Auf  Grund  dieser  Tatsachen  und  der  fließenden  Übergänge 
hat  er  dann  vorgeschlagen,  den  einheitlichen  Namen  Osteogenesis 
imperfecta  anzunehmen  und  lediglich  als  congenita  oder  tarda  zu  unter- 
scheiden und  die  Bezeichnung  Osteopsathyrosis  aufzugeben.  H.  Eck- 
mann fand  das  Vorkommen  beider  Zustände  innerhalb  einer  Familie 
durch  3  Generationen  mit  Zwergwuchs  einhergehend.  K.  H.  Bauer 
gelang  es,  die  Identität  der  beiden  Krankheiten  auch  aus  der  Wesens- 
gleichheit der  klinischen  Bilder  noch  weiter  zu  stützen.  Indem  er  seine 
Untersuchungen  auch  auf  das  Zahnsystem  ausdehnte,  konnte  er 
feststellen,  daß  ein  Teil  der  Zahneinlage,  nämlich  Zahnsäckchen, 
Schmelzorgan,  Epithelscheide  und  Schmelz,  völig  normal,  ein 
anderer  dagegen,  nämlich  Pulpa  samt  Derivaten,  schwer  verändert 
sind.  Zur  Erklärung'  zieht  er  die  entwicklungsgeschichtliche  Ab- 
kunft der  Gebilde  heran,  wobei  alle  ektodermalen  Gebilde  normal, 
alle  mesodermalen  Gebilde  pathologisch  sind.  Er  faßt  diese  Befunde 
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und  die  von  Eddoves,  Hoff  mann  u.  a.  ebenfalls  hervorgehobene  Blau- 
färbung der  Skleren  —  bedingt  durch  Dünnheit  der  Skleren  infolge 
Bindegewebsmangels  und  dadurch  verursachtes  Durchscheinen  des 
Chorioideapigmentes  als  blauer  Farbton  —  zusammen  und  schließt  auf 
eine  Systemerkrankung  sämtlicher  Stützgewebe  und  der  verwandten 
Gewebe,  und  zwar  in  einer  Intensitätsskala,  die  der  onto-  und  phylo- 
genetischen Entwicklung  der  Stützgewebe  von  ihrer  niedrigsten,  phylo- 
genetisch ältesten,  zu  ihrer  höchsten,  phylogenetisch  jüngsten  Stufe  ent- 
spricht. Parallel  damit  konnte  Bauer  gehäuftes  Rezidivieren  von  Xaso- 
pharyngitiden  und  Anginen  zusammen  mit  einer  Hyperplasie  des  ade- 
noiden Gewebes  der  oberen  Luftwege  und  des  lymphatischen  Rachen- 
ringes feststellen,  und  eine  relative  Lymphocytose.  Sogar  am  Gefäßsystem 
konnten  Veränderungen  festgestellt  werden;  bei  einem  7  Monate  alten 
Foetus  fand  sich  eine  Atherosklerose  und  an  den  kleinen  Arterien-  eine 
ganz  ausgesprochene  Hyperplasie  der  Elastica  interna.  Übrigens  ist  die 
Kombination  von  Intimaverdickung  und  -Verfettung,  also  einer  degene- 
rativen Veränderung,  auch  sonst  in  den  für  sie  charakteristischen  gelben 
Streifen  schon  bei  4  Wochen  alten  Säuglingen  beobachtet  worden 
(Lubarsch).  Diese  Befunde  sind  als  eine  Anomalie  der  mesodermalen 
Blutgefäßbildung  gedeutet  worden,  desgleichen  die  in  Thymus,  Milz, 
Lymphknötchen  und  Hypophyse  gefundene  Eosinophilie  in  analoger 
Weise  als  Anomalie  der  mesodermalen  Blutbildung,  wobei  das  Blut  als 
flüssiges  Gewebe  angesehen  wird.  Alles  in  allem  erscheint  K.  H.  Bauer 
hiermit  der  Beweis  erbracht,  daß  es  sich  um  eine  Anomalie  sämt- 
licher   Derivate    des    M  e  s  e  n  c  h  y  m  s    handelt. 

Alle  Versuche,  die  Schädigung  festzustellen,  die  das  Mesenchym  in 
der  Foetalperiode  getroffen  haben  könnten,  sind  gescheitert,  selbst 
die  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  haben  sich  bei  dieser  Erkrankung 
nicht  als  schuldig  überführen  lassen,  so  daß  schließlich  die  An- 
nahme Kaufmanns,  daß  es  sich  um  ein  Vitium  primae  formationis 
des  End-  und  Periosts  handelt,  noch  heute  gilt,  nur  mit  der  Er- 
weiterung, daß  dieses  Vitium  primae  formationis  das  ganze  Mesenchym 
betrifft. 

Die  Erkrankung  tritt  familiär  gehäuft  auf,  sowohl  in  einer  Ge- 
neration als  auch  in  aufeinanderfolgenden  Generationen,  jedoch  ist 
eine  direkte  Erblichkeit  nicht  nachzuweisen.  Es  handelt  sich  also  auch 
hier  nur  um  eine  Vererbung  der  Krankheitsbereitschaft. 

Bei  schweren  Verunstaltungen  nur  einer  Extremität  hat  man  sich 
bisweilen  zur  Entfernung  dieses  Anhängsels  entschlossen.  Joachimsthal 
vermochte  in  einem  Falle  von  Osteopsathyrosis  congenita  durch  Dar- 
reichung von  Phosphorpräparaten  im  Laufe  von  3  Monaten  eine  fast 
normale  Gestaltung  der  Knochen  zu  erzielen,  in  allen  übrigen  Fällen 
haben  jedoch  die  Mittel,  die  wir  bei  den  übrigen  Knochendysplasien 
anzuwenden  pflegen,  Kalk,  Phosphor,  Lebertran,  Schilddrüsenpräparate, 
Adrenalin  u.  a.,  sich  als  wirkungslos  erwiesen. 
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Fig.  41. 


Hochgradige  Wachstumsstörungen  sind  ferner  sowohl  bei  den 
Exostosen  wie  auch  bei  den  Enchondronien  beobachtet 
worden,  die  zusammen  mit  den  Verkürzungen  und  Verkrümmungen 
der  Knochen  zu  Zwergwuchs  geführt  haben.  Die  cartilaginären 
Exostosen  und  Enchodrome  sind  den  angeborenen  Skeletanomalien 
zuzuzählen.  In  der  Regel  werden  sie  in  den  ersten  Lebensjahren, 
am  häufigsten  im  4.  bis  6.  Jahre  bemerkt,  gelegentlich  einer  ärzt- 
lichen Untersuchung  aus  ganz  anderen  Gründen.  Jedoch  ist  auch  das 
congenitale  Vorkommen  kein  seltener  Befund.  Die  cartilaginären 
Exostosen  und  Enchodrome  sind  ein  erbliches  Leiden,  das  durch 
Generationen  hindurch  auf  mehrere  Mitglieder  einer  Familie  ver- 
erbt werden  kann,  wobei  sich  in  der  Descendenz  von  Exostosenträgern 
Enchondrome  finden  können  und  umgekehrt.  Das  Leiden  befällt  vor- 
wiegend die  männlichen  Mitglieder  der  Familien.  Die  Entstehungs- 
ursache  der  Knochenknorpelgeschwülste  ist 
nicht  bekannt.  Verwandtschaftsehen  sind  be- 
schuldigt worden.  Zweifelsohne  handelt  es 
sich  aber  um  eine  erbliche  Anlage,  die,  einmal 
erworben,  auf  die  Descendenten,  manchmal 
unter  Überspringen  einer  Generation,  weiter- 
vererbt wird. 

Die  Wachstumsstörungen  bei  den  mul- 
tiplen Exostosen  bestehen  in  einer  Verkür- 
zung der  Knochen  als  Folgen  der  Hemmung 
des  physiologischen  Wachstums  und  in  ab- 
normen Krümmungen  und  Verbiegungen 
einzelner  Skeletabschnitte.  Die  früher  hier 
vermuteten  Beziehungen  zur  Rachitis  beruhen 
zweifellos  auf  Verwechslungen,  indem  durch 
die  Knochengeschwülste  verursachte  Ver- 
änderungen fälschlich  für  rachitisch  gehalten 
wurden.  Je  stärker  entwickelt  und  je  zahl- 
reicher die  Exostosen  an  einem  Knochen 
auftreten,  desto  deutlicher  pflegt  die  Wachs- 
tumshemmung zu  sein.  Wenn  auch  Ab- 
weichungen von  dieser  Regel  vorkommen, 
so  scheinen  doch  die  Wachstumsstörungen 
und  die  Exostosenbildung  koordinierte  Sym- 
ptome der  Erkrankung  zu  sein. 

Da  das  Femur  am  meisten  befallen  zu 
sein  pflegt,  ist  hier  auch  die  Verkürzung 
am  meisten  ausgeprägt.  Die  Proportionen 
der  Zwergwüchsigen  zeigen  daher  neben 
der   allgemeinen   Kleinheit   noch    eine   Ver- 

...  ,         -  ,„,  ....  Fall  von  Enchnndroni. 

.Schiebung  zu  gunsten  der  Mamm(()ber-)lange  (Nach  Frangenimm.) 
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auf  Kosten  der  Beinlänge,  so  daß  der  obere  Symphysenrand  unterhalb 
der  Mitte  der  Körperlänge  liegt. 

Meist  findet  sich  neben  der  körperliehen  Mißbildung  eine  Herab- 
setzung der  geistigen  Funktionen  und  allgemeine  Entwicklungs- 
hemmung, die  in  Verbindung  gebracht  werden  mit  dem  häufigen  Befund 
auffallend  kleiner  Schilddrüsen  und  unentwickelter  Genitalien. 

Die  Prognose  der  Exostosen  ist  günstig,  sofern  sie  nicht  durch  ihren 
Sitz  lästig  oder  gar  gefährlich  werden,  z.  B.  durch  Druck  auf  das 
Rückenmark  bei  Exostosen  der  Wirbelsäule  od.  dgl.  Die  Prognose  der 
Enchondrome  ist  dagegen  ernster.  In  der  Regel  erfordern  schon  die  Ge- 
schwülste an  Fingern  und  Zehen  operative  Eingriffe,  weil  sie  den  Träger 
im  Gebrauch  der  Hand  behindern  und  im  Gehen  stören.  Mit  Beendigung 
des  Körperwachstums  ist  das  Wachstum  der  Enchondrome  nicht  beendet. 
Auch  maligne  Entartung  ist  mehrfach  beobachtet  worden. 

Schließlich  muß  hier  noch  die  Möller  -B  arlo  w  sehe  Krank- 
heit (kindlicher  Skorbut)  erwähnt  werden. 

Der  kindliche  Skorbut  ist  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
eine  Erkrankung  künstlich  ernährter  Säuglinge,  jedoch  erkranken  auch 
gelegentlich  Brustkinder,  falls  die  Brustmilch  qualitativ  schlecht  ist;  so 
konnte  Weiss  unter  713  Fällen  von  Barlowscher  Krankheit  20  Brust- 
kinder beobachten.  Klinisch  äußert  sich  das  Leiden  durch  eine  schwere 
Anämie,  durch  heftige  Schmerzen  in  den  Extremitäten,  Veränderung 
des  Zahnfleisches  bei  beginnender  oder  nach  erfolgter  Dentition,  durch 
Blutungen  vornehmlich  unter  das  Periost  der  Röhrenknochen  und 
durch  Knochenveränderungen,  die  dem  Leiden  eigentümlich  sind.  Das 
Auftreten  der  Krankheit  findet  am  häufigsten  in  der  kälteren  Jahreszeit 
und  im  Frühjahr  statt.  Die  meisten  Fälle  sind  in  Deutschland,  England 
und  Amerika  bisher  beobachtet  worden.  In  Rußland  ist  nach  Rauchfuß 
der  kindliche  Skorbut  trotz  vielfacher  Skorbutendemien  nicht  bekannt. 

Die  meisten  Kinder  erkranken  um  die  Wende  des  1.  Lebensjahres, 
zwischen  7.  und  14.  Lebensmonat.  Nur  ganz  vereinzelte  Mitteilungen 
betreffen  Beobachtungen  über  das  Auftreten  der  Erkrankung  bei  mehr- 
jährigen Kindern,  in  einem  Falle  sogar  bei  einem  9jährigen  Knaben. 
Beide  Geschlechter  werden  in  annähernd  gleicher  Häufigkeit  befallen, 
und  zwar  besonders  die  Kinder  der  bessersituierten  Kreise  des  Mittel- 
standes. 

In  den  typischen  Fällen  des  kindlichen  Skorbuts  findet  sich 
folgende  Trias  von  Symptomen:  Blutungen,  Schmerzen  bei  jeder  Be- 
wegung, Schwellungen  der  Gelenkgegenden,  die  vielfach  auf  die  unteren 
Extremitäten  beschränkt  sind,  jedenfalls  an  diesen  zuerst  bemerkt 
werden.  Das  Kardinalsymptom  ist  die  hämorrhagische  Diathese,  die 
niemals  vermißt  wird.  In  fast  allen  Teilen  des  Körpers  finden  sich  diese 
Blutungen  in  wechselnder  Intensität,  in  der  Haut,  im  Unterhautzell- 
gewebe, in  den  Hirnhäuten,  im  Gehirn  selbst,  in  der  Retina  und  den 
Schleimhäuten,   z.  B.   der  Nase  und  dem  Zahnfleisch,  ferner  in  den 
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Pleurahöhlen,  dem  Epikard,  in  den  Lungen,  der  Herzmuskulatur,  Milz, 
Nieren,  Darm,  Muskel,  Periost  und  in  den  Gelenken.  Am  häufigsten  sind 
die  subperiostalen  Blutergüsse  und  die  Blutungen  in  das  Zahnfleisch, 
die  bisweilen  sogar  zu  Ulcerationen  führen.  Die  subperiostalen 
Blutungen  und  die  Blutungen  in  die  Weichteile,  besonders  die  Mus- 
kulatur der  Gliedmaßen,  können,  wenn  sie  erheblich  werden,  zu  wesent- 
lichen Schwellungen  der  Gliedmaßen  führen.  Die  am  Oberschenkel  meist 
Spindelform,  am  Unterschenkel  meist  cylindrische  Gestalt  haben. 
Blutungen  in  die  Orbita  pflegen  an  der  Protrusio  bulbi  und  den  gleich- 
zeitigen Lidhämatomen  kenntlich  zu  sein.  Trotz  der  hochgradigen 
Blässe  der  Kinder,  die  zu  Hämoglobinwerten  von  17%  führen  können, 
handelt  es  sich  nicht  um  eine  aplastische  Umwandlung  des  Knochen- 
marks oder  einen  sonstigen  für  diese  Erkrankung  charakteristischen 
Blutbefund,  sondern  man  findet  regelmäßig  das  Bild  der  einfachen 
Anämie. 

Es  handelt  sich  also  bei  der  Möller-Barlowschen  Wachstumsstörung 
um  Skeletveränderungen,  die  sich  vornehmlich  an  den  Rippen  und  Ex- 
tremitätenknochen zeigen  und  sich  streng  lokalisiert  an  der  Knorpel- 
knochengrenze abspielen.  Der  jeweils  jüngstgebildete  Diaphysen- 
abschnitt  zeigt  dabei  eine  enorme  Verdünnung  seiner  Corticalis, 
mächtig'e  Auftreibung  der  Epi-Diaphysengrenze  als  Folge  der  Mark- 
und  Knochenveränderungen,  die  hier  zu  Druckschmerzhaftigkeit, 
gegebenenfalls  zu  Frakturen  und  Infraktionen,  selten  Epiphysen- 
lösungen  führen,  in  dem  Gebiete,  das  nach  Fraenkel  als  Trümmerfeld- 
zone genannt  ist.  Dabei  finden  sich  häufig  infolge  der  bestehenden 
hämorrhagischen  Diathese  subperiostale  und  endostale  Blutungen,  die 
keineswegs  der  Schwere  der  Knochenveränderung  entsprechen  und 
auch  bei  geringfügiger  Erkrankung  des  Knochens  den  ganzen  Schaft 
eines  Röhrenknochens  einhüllen  können.  Die  Intensität  der  Mark- 
blutungen und  die  Schwere  der  Knochenveränderungen  bei  der  Möller- 
Barlowschen  Krankheit  stehen  in  keinem  Verhältnis  zu  den  Verände- 
rungen, die  bei  den  verschiedensten  Erkrankungen,  z.  B.  Infektions- 
krankheiten, durch  Blutungen  zu  stände  kommen.  Im  allgemeinen  er- 
kranken die  platten  Knochen  seltener  als  die  übrigen  Teile  des  Skelets. 

Die  Diagnose  der  Möller-Barlowschen  Krankheit  kann  mit  Hilfe 
des  Röntgenverfahrens  einwandfrei  festgestellt  werden.  Der  typische 
Befund  besteht  nach  Fraenkel  in  einem  eigentümlichen,  der  jüngst- 
gebildeten Diaphysenzone  angehörigen,  verschieden  breiten  Schatten, 
der  bald  linear,  bald  wellig  verlaufen  oder  gekrümmt,  sich  besonders 
deutlich  an  den  distalen  Enden  der  Vorderarmknochen  und  der  unteren 
Extremitäten  findet.  Ergänzend  daneben  findet  sich  Verschmälerung  der 
Corticalis,  Verwaschung  der  feinen  Spongiosa Wucherung  und  Verlust  der 
schönen  Knochenform.  Auch  die  subperiostalen  Blutergüsse  lassen  sich 
röntgenographisch  bei  genügender  Größe  nachweisen.  Durch  fort- 
laufende  Röntgenaufnahmen    wissen   wir,    daß    der   Schatten   an    der 
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Epiphysengrenze  schneller  verschwindet  unter  dem  Einfluß  der  Heilung 
als  die  durch  subperiostale  Hämatome  verursachten  Schatten.  Ein- 
knickungen  des  Knochens  werden  ohne  nennenswerte  Callusbildung 
gewissermaßen  durch  eine  von  der  Markhöhle  erfolgende  Streckung 
der  geknickten  Corticalis  ausgeglichen. 


Fig.  42. 


Die  Möller-Barlowsche  Krankheit  zeigt  in  ätiologischer,  sympto- 
matischer und  pathologisch-anatomischer  Beziehung  weitgehende  Ähn- 
lichkeit mit  dem  klassischen  Skorbut  und  wird  infolgedessen  besonders 
auf  fehlerhafte  Ernährung  zurückgeführt,  besonders  bei  solchen  Indi- 
viduen, die  in  feuchten,  überfüllten  und  schlechtgelüfteten  Räumen 
sich  aufhalten.  Trotz  des  zeitlichen  Zusammenfallens  mit  der  Rachitis 
bei  demselben  Individuum  wird  ein  pathogenetischer  Zusammenhang 
dieser  beiden  Krankheiten  abgelehnt.  Die  Möller-Barlowsche  Krankheit 
ist  in  keiner  Weise  an  das  Bestehen  rachitischer  Knochenveränderungen 
gebunden  und  entwickelt  sich  an  den  vorher  völlig  unveränderten 
Knochen.  Alles  Suchen  nach  dnem  specifischen  Erreger  ist  bisher  ver- 
gebens gewesen,  jedoch  wurde  ein  solcher  von  den  verschiedensten 
Autoren,  vor  allem  von  Baginski,  lange  Zeit  als  Ursache  der  Erkran- 
kung angenommen.  Erst  Tierversuche  brachten  die  endgültige  Klärung, 
daß  es  sich  um  eine  Ernährungsstörung  handelte,  z.  B.  konnte  Bolle  bei 
Meerschweinchen  nach  Fütterung  mit  stark  und  lange  Zeit  erhitzter 
Milch  sehr  ähnliche  Knochenveränderungen  feststellen.  Ähnliche 
Resultate    wurden    von    Bartenstein,    Holst    und    Fröhlich   und    Fürst 
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gefunden,  welche  Kaninchen  mit  sterilisierter  Milch,  sterilisiertem, 
ungemahlenem  Reis,  Hafer  und  Gerstenkörnern  sowie  trockenen 
Kartoffeln  gefüttert  hatten.  Auch  Hart  konnte  an  nichtausgewachsenen 
Affen  durch  ausschließliche  Ernährung  mit  kondensierter  Milch  die 
typischen  Erscheinungen  der  Möller-Barlowschen  Krankheit  hervor- 
rufen. Gleichzeitig  mit  diesen  Versuchen  an  den  jungen  Affen  wurde 
von  Hart  auch  ein  altes  Tier  mit  kondensierter  Milch  unter  den  gleichen 
äußeren  Bedingungen  ernährt.  Dieser  Affe  erkrankte,  nachdem  bereits 
alle  jungen  Tiere  verstorben  waren,  an  einer  schweren  ulcerösen  Stoma- 
titis, die  zum  Verlust  sämtlicher  Schneidezähne  führte,  und  ging 
kachektisch  zu  gründe.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  subperiostale 
Blutungen  in  der  Gegend  der  ehemaligen  Epiphysenfuge,  an  der 
Knorpelknochengrenze  der  Rippen,  zwischen  Dura  mater  und  Stirnbein, 
das  verdickt  und  auf  der  Innenseite  wie  ausgenagt  aussah.  Mikro- 
skopisch zeigte  im  Bereich  der  ehemaligen  Knorpelfuge  der  Markraum 
ein  zellreiches,  gefäßarmes,  von  Pigmentschollen  durchsetztes,  fibröses 
Gewebe,  in  dessen  Bereich  die  Corticalis  atrophisch  stellenweise  ge- 
schwunden war;  an  den  Rippen  bestand  eine  totale  Kontinuitäts- 
trennung  durch  fibröses  Mark.  Durch  diese  Versuche  ist  einwandfrei  be- 
wiesen, daß  die  Möller-Barlowsche  Krankheit  infantiler  Skorbut  ist.  Da 
sich  die  verschiedenen  gleich  gehaltenen  Tiere  dieser  Erkrankung 
gegenüber  verschieden  widerstandsfähig  zeigten,  ist  mit  einer  indi- 
viduellen Disposition  zu  rechnen,  besonders  da  eines  dieser  Tiere  nicht 
an  Skorbut  erkrankte,  sondern  eine  reine,  schwere  Rachitis  bekam.  Die 
Seltenheit  des  kindlichen  Skorbuts  ist  wohl  durch  eine  solche  indi- 
viduelle Disposition  einiger  Kinder  zu  erklären,  im  Sinne  Heubnprs, 
daß  eine  für  das  betreffende  Individuum  ungeeignete  Ernährung  in  einer 
großen  Zahl  von  Fällen  zur  Entstehung  der  Rachitis,  in  einer  kleinen 
Zahl  zur  Entstehung  der  Möller-Barlowschen  Krankheit  führt. 

In  bestimmten  vereinzelten  Fällen  kann  eine  Möller-Barlowsche 
Krankheit,  besonders  in  Kombination  mit  Rachitis  zum  Zwergwuchs 
führen,  wie  aus  folgendem  Fall  meiner  eigenen  Beobachtung  her- 
vorgeht: 

Die  jetzt  23jährige  BerthaL.  stammt  aus  einer  bisher  völlig  gesunden 
Familie  aus  Österreich,  in  der  alle  Vorfahren  und  auch  die  4  Geschwister 
groß  und  kräftig  gebaut  sind.  Bei  der  Geburt  war  sie  etwas  schwächlicher 
als  die  übrigen.  Sie  erkrankte  im  1.  Lebensjahr  unter  den  für  die 
Möller-Barlowsche  Krankheit  typischen  Zeichen,  besonders  von  seiten 
des  Zahnfleisches,  erholte  sich  aber  dann,  allerdings  im  Wachstum  stark 
zurückbleibend,  so  daß  sie  mit  6  Jahren  erst  so  groß  war  wie  andere 
Kinder  mit  3  Jahren.  Sie  hat  in  ihrer  Kindheit  häufige  Mandelentzün- 
dungen und  Katarrhe  gehabt,  außerdem  an  Masern  (angeblich  mehr- 
mals) und  Scharlach  gelitten.  Bereits  die  erste  Zahnung  war  sehr  un- 
regelmäßig, und  im  16.  Lebensjahre  fingen  bereits  die  2.  Zähne 
an,  sich  zu  lockern  und  auszufallen. 
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Status  praesens:  Zur  Zeit  der  Beobachtung  war  die  Patientin 
I22V2  cm  groß,  und  wog  27  kg,  was  einem  Index  der  Körperfülle  von 
1"46  entspricht  und  in  der  Norm  bei  einem  6jährigen  Kinde  entspricht. 
Die  Intelligenz  ist  konzentrisch  eingeengt,  geselliges  Leben  meidet  sie 
aus  Mangel  an  Konversationslust.  Im  Haushalt  der  Mutter  beschäftigt 
sie  sich  ein  wenig  mit  leichten  Arbeiten.  Sie  ist  brünett,  gedrungen 
gebaut  und  macht  einen  ängstlichen  Eindruck.  Die  Muskulatur  ist  gering 
entwickelt,  der  Tonus  schlaff,  am  Halse  finden  sich  geringe  Lymph- 
drüsen. Die  Hände  sind  kühl,  feucht  und  blau.  Es  besteht  Neigung  zu 
Ekzemen  in  der  Achsel  und  auf  der  Kopfhaut.  Beim  Bestreichen  der 
Haut  mäßiges  Nachröten.  Die  Nasenatmung  ist  ziemlich  stark  behindert, 
der  Gaumen  ist  hochgradig  steil,  das  Zahnfleisch  ist  ungleichmäßig 
höckerig  auf  der  höckerigen  Unterlage  der  Kiefer  und  Alveolarfortsätze. 
Die  Mandibula  macht  einen  atrophischen  Eindruck  mit  unebener  Ober- 
fläche, die  Zähne  fehlen  zum  größten  Teil,  die  wenigen  noch  vorhan- 
denen stehen  unregelmäßig  und  ragen  weit  aus  den  Alveolarhöhlen 
heraus.  Im  übrigen  finden  sich  Symptome,  z.  B.  der  Rosenkranz  der 
Rippen,  der  vielleicht  rachitisch  ist,  aber  auch  der  Möller-Barlowschen 
Erkrankung  angehören  kann.  Der  Thorax  ist  faßförmig,  der  untere  Teil 
des  Sternums  ist  stark  eingezogen.  Das  Blutbild  zeigt  31%  Lympho- 
cyten  und  6  eosinophile  Zellen,  bei  1  %  Monocyten  und  62  % 
Neutrophilen.  Die  Epiphysenfugen  sind  nicht  kompakt  verknöchert 
und  zeigen  die  oben  bereits  ausführlich  beschriebenen  Zeichen  der 
Möler-Barlo wschen  Krankheit.  Die  Menses  sind  bisher  nicht  einge- 
treten. 

Bei  sorgfältiger  Beobachtung  der  Säuglinge  kann  das  erste  Auf- 
treten der  geschilderten  Krankheitssymptome  nicht  übersehen  werden. 
Es  ist  von  großer  Bedeutung,  die  Therapie  sofort  im  floriden  Stadium 
einzuleiten,  denn,  wenn  es  erst  einmal  zu  ausgedehnteren  Verände- 
rungen und  Mißbildungen  am  Knochensystem  gekommen  ist,  so  ist 
dieser  Schaden  wohl  als  irreparabel  anzusehen.  Die  Hauptmaßnahme 
besteht  in  einer  durchgreifenden  Änderung  der  Diät,  durch  Fortlassen 
der  vitaminarmen  Nahrungsmittel  und  ihren  Ersatz  durch  vitaminreiche. 
In  dieser  Beziehung  ist  das  Fortlassen  sterilisierter  und  künstlicher 
Milch  eine  Grundbedingung  und  statt  dessen  Verabfolgung  von  „asepti- 
scher" roher  Milch,  am  besten  durch  Frauenmilch.  Daneben  empfiehlt 
sich  täglich  einige  Male  einen  Teelöffel  frischen  ausgepreßten  Fleisch- 
saftes und  Citronensaftes  zu  reichen,  grüne  Gemüse  in  püriertem  Zu- 
stande, überhaupt  alle  frischen  Fruchtsäfte  und  Kompotts  von  frischen 
Früchten,  vor  allem  von  Äpfeln.  Lebertran,  Eisenpräparate  und  China- 
dekokt  dürften  in  Verbindung  mit  reichlicher  Kalkdarreichung  lediglich 
unterstützende  Wirkung  haben. 

Eine  gute,  orientierende  Übersicht  über  die  Proportionsverände- 
rungen der  bei  uns  häufigsten  Kümmerwuchsformen  gibt  die  nach- 
folgende Tabelle: 
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Vergleichende  Zusammenstellung  der  Proportionen  der  häufigsten  Zwergwuchsformen. 


Chondro- 

dystro- 

sche 


Rachitische 


Hypo- 
physäre 


Myx- 

ödema- 

töse 


Uni- 
versell- 
dystro- 
phische 


Zwergwuchsform 


Körperlänge 

Gewicht     

Index  der  Körperfülle 

Proportioneller    mittl.    Brustumfang 

Exkursionsbreite 

Brustindex 

Index  der  knöchernen  Thoraxlänge 

Index  der  Thoraxbreite      

Herzbreite 

Herzvolumen  X  100 

Körpergewicht 
Herzvolumen  :  Rumpfvolumen   .    .    . 
Proportionelle   vordere  Rumpflänge 

Rumpfbreitenindex 

Proportioneller  Bauchumfang    .    .    . 
Proportionelle  Spannweite  der  Arme 

Proportionelle  Armlänge 

Proportionelle  Beinlänge 

Proportioneller  Wadenumfang  .    .    . 
Proportioneller  Kopfumfang  .... 

Schädelindex 

Physiognomischer  Gesichtsindex  .    . 


1154 

346 

•2-25 

632 

34 

1512 

642 

520 

12 

275 


1  :45- 
375 
962 
671 
911 
32-8 
381 
276 
502 
86-0 
67-8 


1272 

117 

108 

400 

24-3 

277 

1-87 

17 

2-09 

60-2 

579 

614 

2'8 

65 

30 

130 

1373 

134 

619 

567 

562 

55'8 

544 

585 

13 

97 

93 

vergrößert 

P97 

1-86 

1 :  175 

1  :  28-8 

1  :  28-8 

339 

319 

326 

97-1 

87-8 

89-2 

58-5 

584 

631 

1122 

1034 

98-2 

463 

431 

407 

471 

498 

466 

236 

212 

231 

409 

451 

49-8 

87-4 

85-0 

82-9 

747 

72'8 

763 

123 

296 

1-56 

551 

50 

1332 

594 

566 

93 
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1 :  28-7 
313 
87-0 
533 
98"6 
40'5 
50-2 
209 
417 
817 
70-6 


In  der  letzten  Rubrik  dieser  Tabelle  ist  diejenige  Kümmerform 
eingetragen,  die  im  allgemeinen  als  universeller  bzw.  dystrophischer 
Infantilismus  bezeichnet  wird.  Diese  Gruppe  des  Kümmerwuchses 
unterscheidet  sich  von  den  bisher  behandelten  dadurch,  daß  wir  es 
nicht  mit  einer  ausgesprochenen  Erkrankung  eines  oder  mehrerer 
Systeme  zu  tun  haben,  deren  Extrem  eine  der  beschriebenen  Zwerg- 
wuchsarten darstellt,  sondern  wir  haben  es  hier  tatsächlich  mit  einer 
Verzögerung  der  Entwicklung  und  des  Wachstums  zu  tun,  die  eine 
mehr  oder  minder  reine  jugendliche  Form  darstellt.  Während  wir  bei 
sämtlichen  Formen  des  Zwergwuchses  von  den  extremen  Typen  an  bis 
zum  normalen  Wuchs  fließende  Übergänge  finden,  zeichnen  sich  die 
dystrophischen  Kümmerformen  dadurch  aus,  daß  sie  lediglich  das  Abbild 
einer  früheren  Entwicklungsstufe  darstellen.  Das  Zurückbleiben  der  Ent- 
wicklung ist  gewissermaßen  konzentrisch.  Als  Auslösung  der  Dystrophie 
sprechen  dabei  die  verschiedensten  Ursachen  mit,  aber  sie  alle  scheinen 
durch  Vermittlung  des  endokrinen  Apparates  auf  das  Wachstum  den 
störenden  Einfluß  auszuüben.  Es  ist  ganz  klar,  daß  z.  B.  bei  dauernder 
Unterernährung  die  das  Wachstum  fördernden  Organe  ebenfalls  mangel- 
haft versorgt  sind  und  allmählich  in  der  Abgabe  der  Wachstumsreize 
sparsamer  werden,  bis  sie  gänzlich  verarmt  sind,  d.  h.  Wachstumsstill- 
stand  eintritt.   Bei   erneuter,   verbesserter   Nahrungszufuhr   tritt   dann 
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eine  Erholung  ein,  und  es  werden  wieder  neue  Wachstumsreize  ab- 
gegeben. Die  wachstumswichtigen  Stoffe  werden  beim  Fehlen  in  der 
Nahrung  noch  eine  Zeitlang  dem  eigenen  Körper  entzogen,  vor  allem 
neigen  das  Skelet  und  das  Gehirn  dahin,  auf  Kosten  der  übrigen  Masse 
und  des  Fettpolsters  sich  zu  vermehren.  In  dieser  Weise  ist  auch  das 
immer  wieder  beobachtete  beschleunigte  Längenwachstum  während  der 
Infektionskrankheiten  der  Kinder  zu  verstehen.  So  entstehen  auch  die 

Formen  von  kümmerndem  Hochwuchs  bei 
mangelhafter  Entwicklung  der  Muskulatur 
und  der  inneren  Organe,  besonders  des  Krei>- 
laufapparates. 

Welche  Ursache  wir  auch  immer  als  ätio- 
logisch   für    den    dystrophischen    Kleinwuchs 
ansehen,    sei    es,    daß    wir    eine  Keimschädi- 
gung    durch     eine    ererbte     Infektionskrank- 
heit, z.  B.   Syphilis,  Tuberkulose  u.  dgl.,  eine 
Degeneration    infolge    chronischer  Vergiftung 
der  Eltern  durch  Alkohol  oder  andere  Toxine 
Nicotin,    Blei    11.  s.  w.)    oder    frühzeitig    er- 
worbene,  eigene   Krankheiten,   Diabetes  meli- 
tus,  Tuberkulose,  Herzfehler,  auch  congenitale, 
und     das     Überstehen     von     Infektionskrank- 
heiten   beschuldigen,    immer    müssen    wir    als 
das  Bindeglied  zwischen  Ursache  und  Wachs- 
tumsstörung eine  Schädigung  der  Wachstums- 
regulation,    vor    allem     der    Hypophyse,    an- 
nehmen. Diese  Schädigung  kann  durch  mangel- 
hafte circulatorische  oder  embolische  Prozesse 
wahrnehmbar,   bisweilen   aber  nur   funktions- 
störend  und   nicht  optisch  wahrnehmbar  sein, 
nur  auf  den  Vorderlappen  der  Hypophyse  be- 
schränkt bleiben  und  sich  dann    lediglich    als 
Hemmung  des  Längenwachstums   äußern;   sie 
kann  aber  auch  die  übrigen  Teile  der  Hypophyse 
und  das  Zwischenhirn  befallen  und  zu  weiteren 
Symptomkomplexen    führen,    von    denen    der 
häufigste  die  Dystrophia  adiposo-genitalis  ist. 
Hierher  gehören  auch  alle  diejenigen  Fälle,  die  sich  in  der  Literatur 
angegeben  finden  und  die  in  kürzeren  oder  längeren  Abständen  immer 
wieder  in  die  klinische  Beobachtung  kommen,  wo  auf  der  Basis  einer 
erworbenen,  organischen  Erkrankung  schweren  Grades  chronischer  Art 
das   betreffende   Individuum   in   seiner   Gesamtkonstitution   einschließ- 
lich   der    wachst  um  sregulierenden    Organe    so    stark,    wenn    auch    im 
Augenblick  nicht  sofort  deutlich  erkennbar,  betroffen  wird,  daß  daraus 
ein  Kümmerwuchs  resultiert.  Ich   denke  hier  an  die  glücklicherweise 
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nicht  gehäuft  vorkommenden  Fälle,  wo  sich  ein  Kleinwuchs  beim 
Morbus  Addisonii  im  Rahmen  einer  sonst  nicht  sehr  hervortretenden 
jugendlichen  Tuberkulose  herausbildet.  Hierher  gehören  die  Fälle,  wo 
im  Anschluß  an  einen  frühzeitig  durchgemachten  Scharlach  es  zu  einer 
chronischen,  wenn  auch  mit  fast  unmerklichen  klinischen  Erscheinungen 
einhergehenden  Nephritis  und  Ausbildung  einer  schleichend  ver- 
laufenden Granularatrophie  der  Nieren  kommt.  In  anderen  Fällen 
entsteht  im  Anschluß  an  eine  als  Diphtherie  vielleicht  nicht  erkannte 
Angina  eine  toxische  Schädigung  des  Hypophysenhinterlappens  und 
des  Zwischenhirns;  es  kommt  zu  einem  Diabetes  insipidus,  und  der 
ganze  Organismus  fängt  an  zu  kümmern. 

Soweit  für  den  dystrophischen  Kleinwuchs  lediglich  ungünstige 
hygienische  Verhältnisse  und  mangelhafte  Ernährung  in  Frage  kommen, 
und  Schädlichkeiten  wie  die  oben  genannten  ausgeschlossen  werden 
können,  ist  man  berechtigt,  die  Wachstumshemmung  günstiger  bezüg- 
lich einer  Korrektur  zu  beurteilen.  Denn  so  lange  das  Wachstum  nicht 
abgeschlossen  ist  —  und  es  reicht  bei  solchen  Individuen  bis  in  die 
Mitte  des  4.  Lebensdezenniums  —  kann  durch  eine  Verbesserung  der 
angeschuldigten  Verhältnisse  den  das  Wachstum  regulierenden  Organen, 
also  vor  allem  der  Hypophyse,  die  Energie  von  außen  zugeführt  werden, 
die  sie  in  den  Stand  setzt,  ihre  Wachstumsreize  vermehrt  an  die 
bedürftigen  Organe  abzugeben.  Ein  Beweis  für  diese  Auffassung  der 
Reparabilität  ist  die  besonders  in  der  Zeit  nach  dem  Kriege  immer  wieder- 
kehrende Beobachtung,  daß  in  den  sozial  am  schlechtesten  dastehenden 
Familien,  besonders  da,  wo  der  Vater  als  Ernährer  fehlt,  und  die  mit 
Hausarbeit  und  Kinderpflege  voll  beschäftigte  Mutter  nur  eine  spärliche 
Witwenpension  bezieht,  die  14-  und  15jährigen  Knaben  hinter  ihren 
gleichalterigen  Kameraden  um  10  und  mehr  Zentimeter  im  Wachstum 
und  in  der  übrigen  Entwicklung  des  Körpers,  auch  in  der  Entwicklung 
der  Pubertätsreife,  sichtlich  zurückbleiben.  Sobald  dann  diese  Indi- 
viduen von  der  Schule  ins  Leben  treten  und  durch  eigenen  Gelderwerb 
—  auch  jugendliche,  ungelernte  Arbeiter  erhalten  in  unseren  Fabriken 
zur  Zeit  Löhne,  die  wirtschaftlich  bereits  von  Bedeutung  sind  —  die  Not- 
lage ihrer  Familie  und  damit  die  eigene  Lage  und  Ernährung  verbessern, 
beginnt  das  Wachstum,  wenn  auch  verspätet,  so  doch  um  so  intensiver 
einzusetzen,  so  daß  das  Versäumte  im  Längenwachstum  und  in  der 
übrigen  körperlichen  und  auch  der  Geschlechstsentwicklung  bald  nach- 
geholt wird.  Allerdings  hat  der  Organismus  in  der  Zeit  der  Entbehrung 
eine  vermehrte  Disposition  zu  Erkrankungen,  besonders  an  Tuber- 
kulose, gehabt  und  diese  Erkrankungen  wiederum  können  auf  die 
weitere  Entwicklung  jederzeit  hemmend  einwirken.  In  dieser  Weise  ist 
auch  das  häufige  Vorkommen  der  schmalbrüstigen  zahlreichen  Indi- 
viduen im  19.  und  20.  Lebensjahre  zu  erklären,  die  das  Gros  der  Be- 
sucher unserer  Polikliniken  mit  manifesten  Lungenerscheinungen  bilden. 
Es  wird  die  vornehmste  Aufgabe  des  Arztes  bei  der  Berufsberatung  und 
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bei  der  Beobachtung  der  Sporttreibenden  bleiben,  hier  die  richtige  Aus- 
lese zu  treffen.  Es  muß  vermieden  werden,  solche  Individuen  zu  über- 
mäßigen körperlichen  Anstrengungen  heranzuziehen,  weil  die  vermehrte 
Beanspruchung  des  Respirationssystems  die  bereits  bestehende  Lungen- 
erkrankung noch  durch  mechanische  Insulte  zu  verschlimmern  geeignet 
ist.  Ferner  ist  zu  verhüten,  daß  den  in  der  Resistenz  und  Leistungs- 
fähigkeit herabgesetzten  Organismen  überhaupt  Strapazen  zugemutet 
werden,  durch  die  wiederum  eine  größere  Empfänglichkeit  und  eine 
Ausbreitung  der  Infektionskeime  auf  dem  Wege  weiterer  Herabsetzung 
der  Resistenz  begünstigt  wird. 
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Individuelle  Entwicklungslehre  im  Säuglings- 
und Kindesalter. 

Von  A.  Schloßmann  und  A.  Eckstein,  Düsseldorf. 
Mit  7  Abbildungen  im  Text. 

1.  Das  „normale"  Kind. 

Die  Entwicklung-  des  Kindes  zu  einer  „Person"  ist  zunächst  einmal 
abhängig*  von  der  „Mitgift"  an  Erbanlagen,  wie  sie  in  der  Descendenz 
der  Eltern  begründet  sind.  Dies  trifft  aber  nur  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  zu,  wenn  nämlich  die  intrauterine  Entwicklung  der  „Norm" 
entsprechend  verläuft.  Hier  kann  schon  durch  die  Einwirkung  exogener 
Faktoren  auf  die  Mutter  —  so  etwa  im  extremen  Fall  durch  Trauma 
oder  Tod  der  Mutter  oder  aus  besonderen  Gründen  künstlich  eingeleiteter 
Frühgeburt  die  „Konstitution"  des  vor  Abschluß  der  „natürlichen"  intra- 
uterinen Entwicklungszeit  Geborenen  nachhaltigst  beeinflußt  werden. 
Wie  viel  mehr  ist  dies  der  Fall  jenseits  der  Geburt,  wo  der  noch  wach- 
sende Organismus  all  den  Milieuschäden  einer  unsachgemäßen  Aufzucht, 
Infektionskrankheiten,  klimatischen  und  terrestrischen  Faktoren  u.  a. 
ausgesetzt  ist.  Daß  dabei  Zeitpunkt  und  Summe  der  Schädigungen  mit- 
bestimmend sind  für  die  Entwicklung  des  Individuums,  hängt  zum  Teil 
davon  ab,  daß  ja  die  Entwicklung  des  Kindes  nicht,  etwa  wie  bei  einem 
Krystall,  eine  gleichmäßige  ist,  sondern  daß  alle  Organsysteme 
ihre  kritischen  Entwicklungszeiten  haben.  Der  Neuge- 
borene ist  nicht  die  verkleinerte  Ausgabe  des  Erwachsenen,  die  Relation 
seiner  Organe  ist  eine  völlig  verschiedene!  So  ist  es  auch  verständlich,  daß 
ein  und  dieselbe  Schädigung  sich  an  dem  Individuum  anders  auswirken 
muß,  je  nachdem  seine  Entwicklung  oder  besser  —  die  Entwicklung 
seiner  Organsysteme  —  fortgeschritten  ist.  Wir  sehen  hier  in  der  Art 
der  Reaktion  auf  die  Außenbedingungen,  die  „Peristase"  (E.  Fischer) 
den  Konstitutionstypus  entstehen,  der  letzten  Endes  das  Wesen  der 
„Person"  bildet. 

So  ist  also  von  vornherein  zu  erwarten,  daß  wir  entsprechend  der 
Intensität  des  Wachstums  auch  viel  häufiger  Variationen  des  Kon- 
stitutionstypus beobachten  werden,  als  etwa  beim  Erwachsenen.  Viel- 
fach treten  die  peristatischen  Momente,  z.  B.  bei  unzweckmäßiger  Er- 
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nährung  u.  dgl.,  so  sehr  in  den  Vordergrund,  daß  sie  gegenüber  den 
eigentlichen  Erbanlagen  als  beinahe  allein  ausschlaggebend  für  den 
augenblicklichen  Konstitutionstypus  gewertet  werden  müssen: 
nicht  selten  erstreckt  sich  ihre  Wirkung  bis  in  das  späte  Alter  und  kann, 
wie  etwa  bei  einer  Frau  mit  einem  im  Säuglingsalter  erworbenen  rachiti- 
schen Becken  und  entsprechenden  Geburtsschwierigkeiten,  auch  noch 
die  kommende  Generation  ungünstig  beeinflussen.  Neben  den  Fragen 
der  Vererbung  und  der  idioplastischen  Variationen  sind  daher  gerade 
beim  wachsenden  Organismus  die  peristatischen  Faktoren  von  besonderer 
Bedeutung  für  die  Entwicklung  des  Individuums  zur  ..Person". 

Die  Entwicklung  des  „normalen"  Kindes. 

Der  Typus  des  normalen  Kindes  läßt  sich  nur  innerhalb  weiter 
Grenzen  aufstellen.  Er  schwankt  nach  Gegend  und  Rasse.  Maßgebend 
ist  für  ihn  eine  gewisse  Gesetzmäßigkeit  des  Massenwachstums,  Längen- 
wachstums und  Organwachstums,  wie  sie  als  typisch  gelten  für  die 
verschiedenen  Lebensperio  d  e  n  des  Kindes.  Man  unterscheidet 
dabei: 

Die  X  e  u  ge  b  o  r  e  n  e  n  p  e  r  i  o  d  e.  die  ersten  10  Lebenstage 
umfassend; 

das  Säuglingsalter,  bis  gegen  Ende  des  ersten  Lebensjahres: 

das  Alter  des  Kleinkindes  (Kriechalter.  Spielalter)  bis  gegen 
Ende  des  6.  Jahres: 

das  Schulalter,  das  die  Präpubertäts-  und  Pubertätsperiode 
umfaßt  und  etwa  bis  zum  16.  Jahr  gerechnet  wird. 

Das  Massenwachstum  des  jungen  Kindes  geht  mit  so  großer 
Regelmäßigkeit  vor  sich,  daß  wir  uns  häufig  schon  aus  dem  Verlauf 
der  Gewichtskurve  ein  Urteil  darüber  zu  verschaffen  suchen,  ob  das 
Kind  „normal"  gedeiht.  Man  rechnet  im  allgemeinen  damit,  daß  bei 
einem  durchschnittlichen  Geburtsgewicht  von  3250  g  bei  Knaben  und 
3000  g  bei  Mädchen  das  Körpergewicht  sich  bis  gegen  Ende  des 
5.  Monats  verdoppelt  hat,  um  bis  gegen  Ende  des  ersten  Lebensjahres 
den  dreifachen  Wert  zu  erreichen.  Die  Anwuchskurve  verläuft  dann 
wesentlich  flacher:  erst  mit  6  Jahren  zeigt  das  Kleinkind  wieder  das 
doppelte  Gewicht  wie  zu  Beginn  dieser  Periode.  Der  Massenanwuchs 
tritt  gegenüber  der  Streckung  zurück,  zeigt  aber  noch  einmal  eine 
relative  Zunahme  während  der  Geschlechtsreife.  Nicht  unerwähnt  mag 
hier  bleiben,  daß  wir  diese  Neigung  zum  Massenansatz  wieder  finden  am 
Ende  dieses  Lebensabschnittes,  also  zu  Beginn  des  Klimakteriums,  wo  ja 
allerdings  das  Längenwachstum  längst  zum  Abschluß  gekommen  ist. 

Der  ideale  Maßstab  für  das  normale  Kind  ist  das  gesunde  Brust- 
kind, das  unter  den  optimalen  Ernährungsbedingungen  der  ..natür- 
lichen" Ernährung,  also  verhältnismäßig  unbeeinflußt  von  den  Umwelts- 
bedingungen,  dem   ererbten   Wachstumstrieb  folgt.   Nach   den  grund- 
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legenden  Untersuchungen  Camerers  beträgt  die  mittlere  Gewichts- 
zunahme pro  Tag  bis  Ende  der  1.  Woche  3'6  g;  2.  Woche  22'7  g;  3.  Woche 
30-6  g;  5.  Woche  29'4  g;  9.  Woche  26-0  g\  13.  Woche  24-2  g;  17.  Woche 
211  g;  21.  Woche  19-0  g;  25.  Woche  IG'0  g;  29.  Woche  13-6  g\  33.  Woche 
15-6  g;  37.  Woche  9*8  g\  41.  Woche  12'5  g;  45.  Woche  11-3  g;  49.  Woche 
12"0  g.  Abgesehen  von  der  initialen  Gewichtsabnahme  während  der  Neu- 
geborenenperiode,  die  durch  die  Umstellung  auf  die  andere  Ernährungs- 
und Stoffwechsellage  bedingt  ist,  sehen  wir  also  einen  regelmäßigen 
Massenansatz,  dessen  stärkste  Intensität  in  die  ersten  Lebensmonate 
fällt.  In  den  späteren  Kindheitsperioden  ist  das  Massenwachstum  in 
viel  stärkerem  Maße  abhängig  von  den  Ernährungsbedingungen  u.  dgl.. 
das  peristatische  Moment  macht  sich  hier  geltend,  übrigens  auch  in 
höherem  Grade  in  bezug  auf  die  sonstigen  Umweltschäden.  Hier 
müssen  uns  die  Reihenuntersuchungen  ersetzen,  was  auf  der  anderen 
Seite  die  individuelle  Beobachtung  des  gesunden  Brustkindes  an  Gesetz- 
mäßigkeiten enthüllt  hat. 

Dieselben  Voraussetzungen  gelten  auch  für  das  Längenwach  s- 
t  u  m.  Bei  einer  durchschnittlichen  Geburtslänge  von  50  cm  wächst  der 
Säugling: 

Im  ersten  Lebens  viertel  jähr um       9  cm 

„    zweiten  „  „         8   „ 

„    dritten  und  vierten  Lebensvierteljahr  .    „  3 — 4   „ 

so  daß  er  also  gegen  Ende  der  Säuglinsperiode  seine  ursprüngliche 
Länge  um  die  Hälfte  übertrifft.  Diese  recht  beträchtliche  Längenwachs- 
tumsintensität ist  aber  schon  bedeutend  herabgesetzt  im  Vergleich  zum 
fötalen  Leben,  sie  sinkt  mit  zunehmendem  Alter,  um  nach  Abschluß  der 
Pubertätsperiode  zum  Stillstand  zu  kommen,  nachdem  ihr  kurz  vorher 
noch  einmal  eine  intensivere  Streckung  voranging. 

Das  Längenwachtum  ist  ja  streng  genommen  auch  nur  ein  Teil  des 
Organwachstums,  nämlich  des  Skeletsystems,  wobei  allerdings 
in  besonderem  Maße  die  Beeinflussung  durch  andere  Organsysteme,  so 
etwa  der  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  von  Bedeutung  ist.  Für  eine 
Reihe  anderer  Organsysteme,  z.  B.  das  Centralnervensystem,  die 
Drüsen  mit  innerer  Sekretion  sind  uns  derartige  ursächliche  Zu- 
sammenhänge untereinander  nur  teilweise  bekannt;  sie  haben  ihre 
eigenen  Entwicklungsgesetze,  die  dann  der  Person  ihren  Stempel 
aufdrücken.  So  ist  z.  B.  eine  der  wesentlichsten  Wendepunkte  in  der 
Entwicklung  der  „Person"  die  Geschlechtsreife;  sie  ist  in  weitem  Maße 
unabhängig  von  peristatischen  Momenten.  Auch  alle  die  übrigen  Organ- 
systeme zeigen  eine  Verschiebung  ihrer  Entwicklungsphasen.  Wenn 
auch  die  Beurteilung  eines  Organs  aus  der  Masse  in  bezug  auf  seine 
Entwicklung  bzw.  Funktion  nur  eine  unvollständige  ist,  so  gibt  sie  uns 
doch  wenigstens  einen  Hinweis  auf  die  Verschiedenheit  der  Entwicklungs- 
phasen. In  diesem  Zusammenhang  sind  auch  die  Angaben  Vierordts  über 
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das  Wachstum  der  einzelnen  Organe  von  Bedeutung.  Nach  ihm  erreicht 
das  Gehirn  nach  1  Jahr,  Leber  nach  8 — 9  Jahren,  Herz,  Nieren,  Milz  nach 
10  Jahren,  Lungen  nach  11  Jahren  die  Hälfte  des  bleibenden  Gewichtes. 

Neben  der  Anlage  eines  Organs  bzw.  Organsystems  ist  namentlich 
für  die  Jahre  des  allgemeinen  Wachstums  der  zeitliche  Verlauf 
der  Entwicklung  und  die  dadurch  bedingte  Phasenverschiebung  der 
miteinander  in  Beziehung  stehenden  Organsysteme  von  allergrößter 
Bedeutung.  Man  sollte  daher  weniger  von  der  „frühen"  oder  „späten" 
Entwicklung  einer  Person  sprechen  als  vielmehr  von  der  ihrer  Organ- 
systeme, die  natürlich  der  „Person"  ihr  individuelles  Gepräge  verleiht. 
Als  Beispiel  mag  hier  an  die  Bedeutung  der  frühen  bzw.  späten  Ent- 
wicklung des  Genitalsystems  erinnert  werden,  die  einesteils  schon  in 
jungen  Jahren  dem  Individuum  den  Stempel  der  „Reife"  aufprägt 
oder  aber  dem  „Erwachsenen"  den  „infantilen"  Charakter  verleiht. 

Schon  beim  Neugeborenen  und  Säugling  ist  nach  den  Unter- 
suchungen Salges  eine  erhebliche  Verschiedenheit  in  der  Entwicklung 
der  einzelnen  Organsysteme  nachzuweisen,  die  nach  seiner  Auffassung 
ausschlaggebend  für  die  Entstehung  der  im  einzelnen  schwankenden 
Konstitutionstypen  sind.  Es  liegt  nun  nahe,  daß  eine  bestimmte  Schädi- 
gung sich  verschieden  auswirken  muß,  je  nach  dem  Zeitpunkt,  in  dem 
sie  ein  in  der  „kritischen  Entwicklungsphase"  sich  befindendes  Organ 
trifft.  So  sehen  wir  als  einen  weiteren  Punkt  für  die  Einwirkung  der 
„Peristase"  die  „A  1 1  e  r  s  d  i  s  p  o  s  i  t  i  o  n"  der  Organsysteme. 
Auch  die  klinischen  Beobachtungen  müssen  uns  ja  zu  dieser  Annahme 
führen,  sehen  wir  doch  immer  wieder,  wie  gewisse  Krankheiten  nur  in 
bestimmten  Altersperioden  auftreten,  so  etwa  die  Rachitis  im  Säuglings- 
alter und  gelegentlich  —  bemerkenswerterweise  zu  einer  anderen  Zeit 
gesteigerten  Skeletwachstums  —  während  der  Pubertät,  ferner  der 
endemische  Kropf  in  Kropfgegenden  bei  Individuen,  die  aus  kropf- 
freien Gegenden  zug-ezogen  waren  (auch  vorzugsweise  nur  vor  Ab- 
schluß der  Pubertät),  die  Spasmophilie  im  Säuglingsalter,  die  orthotische 
Albuminurie  (die  jenseits  der  Pubertät  meist  wieder  verschwindet), 
ebenso  die  sicher  infektiös  bedingte  Mikrosporie,  die  beim  Kind 
manchmal  sehr  schwer  zu  beeinflussen  ist,  jenseits  der  Pubertätsperiode 
aber  spontan  abheilen  kann,  desgleichen  die  verschiedenen  Formen  der 
sog.  „exsudativen  Diathese",  die,  soweit  sie  nicht  in  chronische  Ekzeme 
übergehen,  fast  immer  —  in  den  leichteren  Formen  auch  ohne  Behand- 
lung —  gegen  Ende  des  ersten  Jahres  von  selbst  ausheilen.  Auch  für 
bestimmte  Formen  der  Ernährungsstörungen,  z.  B.  für  den  Pyloro- 
s-pasmus,  sind  nur  die  ersten  Lebensmonate  von  besonderer,  manchmal 
lebensbedrohender  Bedeutung;  „wächst"  das  Kind  daran  „vorbei",  so 
ist  in  späteren  Jahren  ein  Rückfall  nicht  mehr  zu  erwarten.  Derartige, 
durch  die  Altersdisposition  bedingten  Krankheiten  sind  die  eigentlichen 
„Kinderkrankheite  n",  nicht  die  von  allen  möglichen  äußeren 
Zufällen  abhängigen  Infektionskrankheiten,   die  man  ja,  wie  die  Er- 


Individuelle  Entwicklungslehre  im  Säuglings-  und  Eindesalter.  189 

fahrung  täglich  zeigt,  auch  noch  als  Erwachsener  sich  zuziehen  kann. 
Sie  bilden  den  eigentlichen  Gegensatz  zu  den  ebenfalls  eine  deutliche 
Altersdisposition  zeigenden  sog.  „Alterskrankheiten",  etwa  den 
Carcinom,  der  Atherosklerose  u.  a. 

Neben  der  Alters- „Disposition"  spielt  natürlich  auch  die 
A  1 1  e  r  s  -  „E  x  p  o  s  i  t  i  o  n"  eine  wichtige  Rolle  im  Sinne  der  „P  e  r  i- 
s  t  a  s  e".  Geburtstraumen,  unzweckmäßige  Ernährung,  sonstige  schlechte 
Aufzuchtsbedingungen  einschließlich  der  durch  soziale  Schäden  be- 
dingten (sog.  Domestikation),  frühzeitige  und  schwere  Infektion  (z.  B.  mit 
Lues,  Tuberkulose  u.  a.)  sind  die  „Wachstumsringe",  die  unter  Um- 
ständen noch  beim  Erwachsenen  als  „Mal"  sich  finden  lassen,  und  oft  das 
Besondere  der  Person  ausmachen.  Das  unter  den  schlechtesten  Bedin- 
gungen lebende  Proletarierkind  und  das  verwöhnte,  nervös  stark  be- 
lastete Kind  ohne  Geschwister  geben  einen  Ausblick  darauf  hin,  wie 
vielseitig  und  verschiedenartig  schon  im  Kindesalter  die  Schattierungen 
sein  können,  die  letzten  Endes  der  „Person"  ihr  Gepräge  geben;  sie 
lassen  sich  später  häufig  nicht  mehr  verwischen. 

Für  die  funktionelle  Entwicklung  der  Sinnesorgane,  unter 
anderen  der  Psyche,  gelten  ähnliche  Voraussetzungen.  Die  impulsiven, 
reflektorischen  und  instinktiven  Bewegungen  der  ersten  Monate  werden 
allerdings  —  eine  normale  körperliche  und  anlegegemäß  bedingte  Ent- 
wicklung vorausgesetzt  —  durch  die  „Umwelt"  kaum  beeinflußt.  Aber 
schon  beim  Beginn  der  Verwertung  optischer  und  akustischer  Eindrücke, 
also  etwa  vom  dritten  Monat  an,  kann  das  Kind  beim  Erfassen  der  Um- 
gebung gefördert  oder  gehemmt  werden.  Dies  wirkt  sich  dementspre- 
chend auch  auf  seine  geistige  Entwicklung  aus.  Noch  viel  mehr  gilt  dies 
für  die  späteren  Monate,  in  denen  der  Säugling  sich  zum  Sitzen  und 
Stehen  statisch  entwickeln  muß.  Bis  zu  einem  gewissen  Grad  bleibt  das 
Kind  auch  während  seiner  ganzen  späteren  Entwicklung  weitgehend  ab- 
hängig vom  Bildungsbestreben  seiner  Umgebung.  Wie  weit  die  geistige 
Entwicklung  der  Person  gehemmt  werden  kann,  zeigt  das  Verhalten  der 
gegenüber  ihren  unter  günstigeren  Bedingungen  lebenden  Alters- 
genossen fast  stets  weit  zurückgebliebenen  Heimkindern.  Auch  diese 
Form  des  „Hospitalismus"  ist  als  eine  peristatische  Beeinflussung  der 
Person  aufzufassen,  selbst  wenn  sie  nicht  zu  dem  historischen  Bild  eines 
„Kaspar  Häuser"  führt,  vielmehr  wenigstens  in  späterem  Alter  durch 
den  Schulzwang  u.  s.  w.  wieder  ausgeglichen  werden  mögen.  Daß  leider 
auch  in  der  Schule  neben  körperlichen  Eigenschaften  auch  geistige  ver- 
kümmern können,  darf  bei  aller  Anerkennung  ihres  fördernden  Einflusses 
auf  die  Entwicklung  der  Person  nicht  unerwähnt  bleiben.  In  bestimmten 
Lebensabschnitten,  so  etwa  während  der  Pubertät,  kann  der  peri- 
statische Faktor  der  Schule  oder  ähnlicher  Anstalten  die  Entwicklung 
des  „unverstandenen  Kindes"  ernstlich  gefährden.  Am  eindringlichsten 
wird  uns  die  Bedeutung  der  „Erziehung"  für  die  Entwicklung  der  Person 
gezeigt  bei  der  Ausbildung  des  blinden  und  tauben  Kindes,  das  ohne 
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derartige  Maßnahmen  nur  „vegetieren"'  könnte,  so  aber  zu  einer  „selb- 
ständigen" und  bis  zu  einem  gewissen  Grad  sogar  unabhängigen  Person 
heranreifen  kann  (vgl.  Hellen  Keller). 

Xeben  den  Faktoren  der  Ältersdisposition  und  -exposition  spielt 
auch  die  verschiedene  Art  und  Intensität  der  Re- 
aktion auf  äußere  Einflüsse  eine  wichtige  Rolle.  Sie  ist  gewissermaßen 
der  Ausdruck  der  individuellen  „V  i  t  a  1  i  t  ä  t".  Für  eine  Reihe  von 
Schädigungen  ist  das  Kind  um  so  „anfälliger",  je  jünger  es  ist.  So  be- 
deutet ein  „Nährschaden"  beim  jungen  Kind  eine  unter  Umständen  nur 
schwer  wieder  gut  zu  machende  Schädigung,  während  das  ältere  Kind 
oder  gar  der  Erwachsene  kaum  darunter  leiden  würde.  Daß  bei 
dem  jungen,  rasch  wachsenden  Organismus  die  Stoffwechselbilanz  durch 
ein  ungenügendes  bzw.  unzweckmäßiges  Angebot  von  Baustoffen  ver- 
hältnismäßig leichter  gestört  wird  als  im  späteren  Alter,  ist  ja  ohneweiters 
verständlich.  Dies  ist  umsomehr  der  Fall,  als  die  Zusammensetzung  des 
jugendlichen  Organismus  infolge  seines  physiologischen  Wasserreich- 
tums trotz  der  Vollkommenheit  seines  chemischen  Skeletsystems 
leichter  Störungen  unterliegen  muß.  Mit  zunehmendem  Alter  trocknet  der 
Organismus  aus.  seine  Ernährungslage  wird  eine  gefestigtere.  So  hängt 
also  die  „Anfälligkeit"  des  jungen  Kindes  nicht  von  der  Unreife  der 
Verdauungsorgane  ab  —  sie  zeigen  nämlich  schon  beim  gesunden  Neu- 
geborenen ihre  volle  Leistungsfähigkeit  — ,  sondern  in  erster  Linie  von 
der  chemischen  Korrelation  der  Zellverbände  im  Körper.  Sie  finden 
wiederum  ihren  Ausdruck  im  Konstitutionstypus,  der  den  verschiedenen 
Schädigungen  in  wechselndem  Grade  gewachsen  ist.  Es  soll  in  diesem 
Zusammenhang  nicht  unerwähnt  bleiben,  daß  es  gelegentlich  auch  schon 
im  Säuglingsalter  Kinder  gibt,  die  auch  bei  recht  unzweckmäßiger  Er- 
nährung (z.  B.  Überfütterung  mit  Vollmilch)  entgegen  allen  theoretischen 
Erwägungen  verhältnismäßig  gut  gedeihen,  die  also  eine  sehr  „kräftige" 
Konstitution  zeigen,  andere  wiederum  mit  „schwacher"  Konstitution 
sind  trotz  natürlicher  Ernährung  an  der  Brust  kaum  zum  Ansatz  zu 
bringen. 

Ein  weiterer  Hinweis  auf  die  Verschiedenartigkeit  der 
Reaktionsform  des  jungen  Organismus  im  Vergleich 
zum  Erwachsenen  ist  sein  Verhalten  gegenüber  Infektionen.  Der 
Neugeborene  und  junge  Säugling  ist  infolge  seiner  intrauterin  er- 
worbenen Immunität  unempfindlich  gegenüber  einer  Reihe  von  In- 
fektionserregern (z.  B.  Masern,  Scharlach).  Erst  im  weiteren  Verlauf 
verliert  er  diesen  Schutz,  um  ihn  später  nach  Überstehen  dieser  Krank- 
'heit  durch  aktive  Immunisierung  selbst  wieder  zu  erwerben,  falls  er 
nicht,  wie  dies  neuerdings  bei  Masern  und  Diphtherie  geschieht,  schon 
im  frühen  Alter  künstlich  wenigstens  für  eine  gewisse  Zeit  dagegen 
immunisiert  wird. 

Bei  anderen  Infektionskrankheiten  dagegen  ist  das  Kind  umsomehr 
gefährdet,  je  früher  es  befallen  wird.  So  verläuft  z.  B.  die  Tuberkulose 
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des  Säuglings  meist  als  akute  Infektionskrankheit,  so  daß  es  gar  nicht 
erst  zum  Bild  der  „Phthise"  kommt.  Ähnlich  verhalten  sich  ja  auch 
Erwachsene,  die  durch  besondere  Umstände  (etwa  Isolierung  auf  Inseln) 
den  Primäraffekt  im  Kleinkindes-  bzw.  Schulalter  nicht  erhalten  haben. 

Es  ist  aber  doch  wohl  anzunehmen,  daß  für  den  Säugling  im  Gegen- 
satz zu  derartigen  Erwachsenen  nicht  die  mangelnde  Gelegenheit  oder 
gar  das  Versagen  der  Bildung  von  Schutzkörpern,  die  ja  auch  anderen 
Infektionserregern  gegenüber  aufgebracht  werden,  die  letzte  Ursache 
des  stürmischen  Verlaufs  der  Tuberkuloseinfektion  sein  kann,  daß 
vielmehr  Besonderheiten  in  der  Reaktionsform  den  Ausschlag  geben 
werden.  Sehen  wir  von  der  Form  der  Infektion  ab,  die  sich  in  dieser 
Altersperiode  durch  eine  meist  gesteigerte  Massivität  auszeichnet,  so 
ist  es  in  erster  Linie  die  geringere  Neigung  zur  binde- 
gewebigen Reaktion  bei  der  Kindertuberkulose.  Auch  bei  den 
sog.  bindegewebigen  Formen,  ja  selbst  bei  der  Miliartuberkulose  findet 
man  in  diesem  Alter  stets  auch  gleichzeitig-  exsudative  Prozesse.  Da- 
durch wird  einesteils  die  Abkapselung  der  Tuberkelbacillen  erschwert, 
anderseits  die  Gefahr  der  Aussaat  vergrößert.  Ferner  ist  die  Lokalisation 
der  Tuberkulose  eine  andere  als  beim  Erwachsenen.  Hier  steht  zu- 
nächst der  skrofulöse  Komplex  (extrapulmonale  Tuberkulose)  im 
Vordergrund,  dort  die  Tuberkulose  der  Lungenspitzen,  die  in  der 
isolierten  Form  beim  Kind  viel  seltener  beachtet  wird.  Neben  der 
allgemeinen  Disposition  muß  also  auch  die  Organ- 
disposition sich  im  L  a  u  f  e  d  e  s  Lebens  ändern. 

Die  mangelnde  Neigung  zur  bindegewebigen  Reaktion  sehen  wir 
beim  Kind  auch  noch  bei  anderen  Gelegenheiten.  So  erklären  wir  uns 
z.  B.  das  nur  sehr  selten  zu  beobachtende  Vorkommen  der  Schrumpf- 
niere, selbst  wenn  über  Jahre  hindurch  eine  schwere  Stauung,  etwa  bei 
einem  Cor  bovinum,  bestanden  hat.  Darnach  bietet  die  Stauungsniere 
des  Kindes  ein  völlig  anderes  Bild  als  die  des  Erwachsenen  {Eckstein). 

Auch  das  Centralnervensystem  hat  bestimmten  Infektionserregern 
gegenüber  seine  besondere  Disposition  im  Kindesalter.  Es  sei  hier  an 
die  cerebrale  Kinderlähmung  erinnert,  die  im  späteren  Alter  fast  nie 
oder  wenigstens  nicht  in  dieser  Form  (Zusammenhänge  mit  Ence- 
phalitis?) erworben  wird.  Auch  die  Entstehung  bestimmter  Arten  von 
Muskeldystrophien,  deren  Ätiologie  noch  nicht  geklärt  und  die  man 
heute  vielfach  als  „A  u  f  b  r  a  u  c  h  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n"  auffaßt,  zeigt 
eine  deutliche  Bevorzugung-  bestimmter  Altersklassen. 

Ebenso  zeigt  das  Herzgefäßsystem  seine  funktionellen 
Besonderheiten  im  Kindesalter.  Das  noch  unverbrauchte  Herz  ist  häufig 
sogar  noch  bei  recht  schweren  Ernährungsstörungen  in  gutem  Zustand, 
auch  Infektionskrankheiten  gegenüber  zeigt  es  eine  erhebliche  Wider- 
standskraft. Im  Gegensatz  dazu  ist  das  Gefäßsystem  sehr  labil,  es  kommt 
so  verhältnismäßig  leicht  zum  Gefäßkollaps,  bei  dem  der  größte  Teil 
des  Blutes  in  den  erweiterten  Bauchgefäßen  liegen  bleibt,  während  die 
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Extremitäten  und  der  Kopf  blutarm  werden.  Diese  Neigung  zu 
Gefäß  krisen  ist  bei  Vagotonikern  und  Synipathicotonikem,  die 
nach  den  Untersuchungen  Friedbergs  im  Kindesalter  nicht  scharf  zu 
trennen  sind,  in  gleicher  Weise  vorhanden:  sie  ist  eine  typische 
Eigenschaft  des  frühen  Kindes  alters.  In  milderer  Form 
erhält  sie  sich  bisweilen  noch  bis  über  die  Pubertätsjahre  hinaus:  sie 
äußert  sich  bei  nervösen  Kindern  dann  als  ,. Schulanämie''  (bzw.  Schein- 
anämie) oder  auch  als  orthotische  Albuminurie  für  die  Noeggerath  aus 
diesem  Grund  die  Bezeichnung  ..Dysuria  angiospastica"    gewählt    hat. 

Eine  weitere  Organgruppe,  die  man  unter  dem  Begriff  des 
..h  ämatopoe  tischen  Systems"  zusammenfaßt,  zeichnet  sich 
ebenfalls  im  Kindesalter  durch  seine  gesteigerte  Empfindlichkeit  aus. 
Beim  Säugling  kommt  es  verhältnismäßig  leicht  zur  Anämie.  Bei  ein- 
seitiger, eisenarmer  Ernährung,  etwa  bei  Milchüberfütterung,  treten 
rasch  schwere  anämische  Zustände  auf,  bei  denen  die  Blutbildung  wie 
der  Blutzerfall  überstürzt  sind.  Dasselbe  findet  man  schon  verhältnis- 
mäßig früh  bei  chronischen  Infektionskrankheiten,  jedenfalls  wesentlich 
früher  als  beim  Erwachsenen.  Dagegen  beobachtet  man  Störungen,  die 
auf  eine  mangelhafte  Funktion  der  Blutbildungsstätten  allein  hin- 
weisen —  es  sei  dabei  auf  die  in  ihrer  Ätiologie  noch  völlig  ungeklärte, 
auch  beim  Säugling  schon  vereinzelt  beschriebene  sog.  ..aplastische  ' 
Anämie  verzichtet,  eigentlich  erst  zur  Zeit  der  Pubertät,  so  etwa  die 
„Chlorosen".  Anderseits  wird  die  perniziöse  Anämie  so  gut  wie  nie  im 
Kindesalter  beschrieben.  Auch  das  weiße  Blut  zeigt  seine  Besonderheiten. 
Mit  zunehmendem  Alter  tritt  die  physiologische  Lymphocytose  zurück. 
Die  Neigung  zu  bestimmten  Formen  der  Leukämien,  nämlich  zur  myeloi- 
schen Leukämie,  ist  ebenfalls  erst  an  das  spätere  Kindesalter  gebunden. 

Die  geringe  Neigung  der  Kinder  zu  Tumoren  mag  hier  nur  ge- 
streift werden;  kommt  es  aber  einmal  zu  einem  solchen,  so  ist  seine 
Wachstumsintensität  eine  ganz  besonders  starke. 

Schon  im  frühen  Kindesalter  zeigt  sich,  wie  ja  auch  später,  bei  allen 
mit  dem  Konstitutionsproblem  verwandten  Fragen  das  verschiedene  Ver- 
halten der  Geschlechter.  So  finden  wir  gewisse  Ernährungsstörungen 
wie  etwa  den  Pylorospasmus  vorzugsweise  bei  Knaben.  Dasselbe  gilt 
für  die  Hämophilie,  die  stets  als  klassisches  Beispiel  des  Überspringens 
des  weiblichen  Geschlechtes  angeführt  wird.  Auch  die  in  allen  Ländern 
vorhandene  Übersterblichkeit  der  Knaben  ist  als  eine  Manifestation 
geschlechtsgebundener  recessiver  krankhafter  Erbanlagen  im  männ- 
lichen Geschlecht  aufzufassen  {Lenz).  Daß  zu  Beginn  und  nach  Ab- 
schluß der  Pubertätsjahre  noch  tiefere  Unterschiede  zwischen  den  beiden 
Cieschlechtem  sich  geltend  machen  müssen,  versteht  sich  ja  ohneweiters. 

Es  wäre  verlockend,  den  Konstitutionstypus  des  ehe- 
lichen und  unehelichen  Kindes  aufzustellen,  da  schon 
die  viel  höhere  Sterblichkeit  der  Unehelichen  darauf  hinweist.  In 
Deutschland  starben  1919  13%  Eheliche  :  25  %  Uneheliche.  1920  11*9% 
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zu  23%,  1921  12-2%  :  23-5  %.)  Breitere  Unterlagen  dafür,  daß  das  unehe- 
liche Kind  schon  bei  der  Geburt  dem  Lebenskampf  ungünstiger  gegen- 
übersteht als  das  unter  ähnlichen  Bedingungen  geborene  eheliche,  liegen 
nicht  vor,  wenngleich  man  manchmal  auch  aus  Einzelbeobachtungen, 
etwa  bei  besonders  schlechten  wirtschaftlichen  Verhältnissen  der  Mutter, 
zu  diesem  Schluß  kommen  könnte.  Es  gibt  also,  imi  Mißverständnissen 
vorzubeugen,  nicht  den  Konstitutionstypus  des  ehelichen  bzw.  unehe- 
lichen Kindes,  wenigstens  im  Augenblick  der  Geburt.  Da  wir  aber  bei 
allen  Erörterungen  über  Konstitutionsfragen  ausdrücklichst  auf  die  peri- 
statischen Momente  hingewiesen  haben,  so  müssen  wir  sie  auch  hier 
berücksichtigen.  Die  Aufzuchtsverhältnisse  für  das  uneheliche  Kind 
sind  durchwegs  ungünstiger  als  für  das  eheliche:  so  darf  man  in  diesem 
Zusammenhang  wohl  von  dem  Typus  des  ehelichen  bzw.  unehelichen 
Kindes  sprechen,  der  denn  auch  seine  Verschiedenheit  in  der  schon  er- 
wähnten höheren  Sterblichkeit  der  Unehelichen  klar  zum  Ausdruck 
bringt. 

Bei  den  nahen  Beziehungen  der  Konstitutionsprobleme  mit  denen 
des  Stoffwechsels  soll  auch  noch  kurz  auf  das  Verhalten  der 
I  n  d  i  c  e  s  hingewiesen  werden.  Der  Typus  des  „M  a  g  e  r  e  n"  und  des 
„Fette  n",  die  als  die  beiden  Pole  unter  den  verschiedenartigsten 
Konstitutionsvariationen  immer  wieder  und  in  jedem  Lebensalter  er- 
scheinen, sind  zwar  dem  Gewicht  nach  leicht  faßbar,  nicht  aber  in  ihrem 
wesentlichen  Punkt,  der  Körperoberfläche.  Die  Meehsehe  Formel  der  Ober- 


flächenbestimmung (0  =  k  "\Gew.2,  wobei  Ä-  für  den  Menschen  =  12*3) 
hat  der  Kritik  Pfaundlers  nicht  standgehalten.  Die  Schwierigkeiten  der 
Deutung  des  Oberflächengesetzes  sind  nach  Gräfe  so  groß,  daß  es  in 
dieser  Form  für  Menschen  unter  20  Jahren  nicht  verwertbar  ist.  Kestner 
empfiehlt  neuerdings  die  Du  Boissche  Linearformel  zur  Bestimmung  der 
Körperoberfläche  (0  =  1°'425  X  L0'725  X  71-84,  wobei  P  das  Körper- 
gewicht, L  die  Körperlänge  bedeuten).  Irgend  welche  größere  Unter- 
suchungsreihen  entsprechender  Art.  aus  denen  die  Besonderheiten  be- 
stimmter Konstitutionstypen  im  Kindesalter  hervorgehen  würden,  fehlen 
bis  heute.  Etwaige  Abartungen  in  den  Längenmaßen,  wie  sie  bei  einzelnen 
Konstitutionstypen  mit  Störungen  der  inneren  Sekretion  auch  schon 
beim  Kinde  bekannt  sind,  werden  an  entsprechender  Stelle  aufgeführt 
werden. 

Der  G  r  u  n  d  u  in  s  a  t  z  des  normalen  Kindes  ist  durch  die  Unter- 
suchungen von  Benedict  und  Harris  auf  eine  breitere  Basis  gestellt 
worden.  Allerdings  stößt  ihre  Methode  der  kurzfristigen  Versuche  zum 
Teil  auf  Widerspruch  (E.  Müller  und  seine  Schule).  Für  bestimmte  Fälle 
der  Konstitutionsabartung.  nämlich  von  Seiten  der  Schilddrüse,  hat  sie 
sich  aber  zweifellos  bewährt.  (Herabsetzung  des  Gesamtstoffwechsels.) 
Für  die  Mehrzahl  der  Konstitutionstypen  im  Kindesalter  liegen  ein- 
deutige Versuche  bisher  nicht  vor. 
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Sonstige  Stoffwechseluntersuchungen,  z.  B.  des  Mineralstoffwechsels 
u.  dgl.  haben  bei  einer  Reihe  von  Konstitutionstypen  des  Kindes 
charakteristische  Befunde  ergeben  tmd  bilden  zum  Teil  das  typische 
Merkmal  der  Variation.  Auf  sie  wird  bei  Gelegenheit  zurückzukommen 
sein. 

2.  Die  konstitutionelle  Abartung. 

A.  Besonderheiten  der  Keimanlage. 

1.  Die  idio plastische  Variation. 

Bei  einer  Anzahl  von  Kindern  beobachtet  man  trotz  günstiger  Er- 
nahrungsverhältnisse  iz.  B.  bei  Ernährung  an  der  Brust »  ein  durch 
nichts  zu  beeinflussendes  Xichtgedeihen.  Es  handelt  sich  dabei  oft  um 
Kinder  normaler  Eltern,  die  in  keiner  Weise  erblich  belastet  sind.  In 
den  meisten  dieser  Fälle  ist  das  Wachstum  aber  durchaus  proportioniert, 
obgleich  diese  Kinder  an  Massen-  und  Längenwachstum  hinter  der 
Xorm  zurückbleiben.  Bei  einem  Teil  derartiger  ..dystropher"  Kinder 
tindet  man  auch  eine  gesteigerte  Labilität  und  Anfälligkeit:  sie  scheinen 
im  ganzen  weniger  widerstandsfähig  zu  sein  als  die  normalen  Kinder. 

Mit  Finkelstein  und  Falta  unterscheiden  wir  bei  dieser  ..konstitu- 
tionellen Abartung"  die  .,e  v  o  1  u  t  i  v  e"  Konstitutionsano- 
malie, bei  der  die  Wachstumsstörungen  im  Vordergrund  stehen,  von 
der  ..strukturellen"  Konstitutionsanomalie,  die  sich 
in  einer  veränderten  Disposition  bestimmter  Organsysteme  äußert. 

Die  evolutive  Konstitutionsanomalie  kann  sowohl  im  Sinne 
einer  totalen  bzw.  partiellen  Herabsetzung  oder  auch  Steigerung  des 
Wachstums  bei  den  einzelnen  Individuen  sich  offenbaren.  Je  nachdem 
spricht  man  von  Hypoplasie  bzw.  Hype  r  p  1  a  s  i  e.  Beide  gehören 
aber  in  das  Gebiet  der  Dystrophie. 

Finkelstein  unterscheidet  die  eigentlichen  Hypoplastiker  von  den 
Kindern,  die.  wie  etwa  Frühgeburten,  in  den  ersten  Lebensmonaten  eine 
Hypoplasie  vortäuschen,  im  Laufe  ihrer  weiteren  Entwicklung  aber 
durchaus  die  Xorm  erreichen.  Bei  diesen  Kindern  ist  sogar  die  Intensität 
des  Wachstums  vielfach  eine  besonders  große,  da  sie  in  den  ersten 
Monaten  zum  großen  Teil  noch  die  fötale  Wachstumsgeschwindigkeit 
besitzen,  und  so  noch  früher  als  das  normale  Kind  ihr  Geburtsgewicht 
vervielfachen.  Xach  Finkelstein  zeigen  die  echten  Hypoplastiker  erst 
jenseits  des  ersten  Lebensjahres  und  mit  zunehmendem  Alter  ihre 
eigentümliche  Entwicklungsbeschränkung.  sie  stellen  im  späteren  Alter 
gewissermaßen  Miniaturausgaben  ihrer  Altersgenossen  dar.  So  sieht 
man  bei  derartigen  Kindern  im  dritten  bis  vierten  Lebensjahre  nicht 
selten  Gewichts-  und  Längenmaße,  wie  sie  etwa  normalen  einjährigen 
Kindern  entsprechen.  Das  Längenwachstum  ist  aber  nicht  der  einzige 
Maßstab  für  die  Beurteilung  derartiger  Kinder.  Aron  betont  mit  Recht. 
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«laß  zu  den  Hypoplastikern  auch  die  Kinder  zu  rechnen  sind,  die  bei 
normalem  Längenwachstum  sonst  eine  überaus  dürftige  Entwicklung, 
insbesondere  der  Muskulatur  aufweisen,  und  die  auch  hier,  wie  es  für 
den  Begriff  der  Hypoplasie  gilt,  durch  keine  äußeren  Bedingungen  in 
ilirer  Entwicklung  beeinflußt  werden  können.  In  vielen  Fällen  dürfte 
allerdings  die  Abgrenzung  gegen  die  Asthenie  nicht  leicht  sein.  Viel- 
leicht finden  sich  hier  Übergänge  zu  dem  im  späteren  Kindesalter  und 
auch  bei  Erwachsenen  beschriebenen  asthenischen  Typus  (Stiller). 

Wesentlich  seltener  als  diese  Typen  sind  die  h  y  p  e  r  p  1  a  s  t  i- 
schen  Konstitutionen,  deren  extreme  Fälle  mit  Gygantis- 
m  u  s  bezeichnet  werden.  Schon  Neugeborene  können  bei  einem  Geburts- 
gewicht von  4 — 5  kg  unter  diese  Konstitutionstypen  gerechnet  werden. 
Nicht  selten  beobachtet  man  im  weiteren  Verlauf  der  Entwicklung 
einen  kompensatorischen  Ausgleich  durch  eine  allmähliche  Abnahme 
des  Wachstumstriebes. 

Sowohl  die  Hypoplastiker  als  auch  die  Hyperplastiker  verlangen 
bei  ihrer  Beurteilung  eine  Berücksichtigung  der  regionären  Verhältnisse, 
insbesondere  der  Rasse,  der  die  Kinder  angehören.  Kinder  der  alpinen 
Rasse  werden  von  vornherein  in  ihrer  Gesamtentwicklung  sich  anders 
verhalten  als  etwa  Angehörige  der  nordischen  Rassen.  Auch  ist  man 
nicht  berechtigt,  von  einem  hypoplastischen  Kinde  zu  sprechen,  wenn 
etwa  beide  Eltern  ebenfalls  verhältnismäßig  klein  sind.  Erst  wenn  die 
Entwicklung  des  Kindes  sich  wesentlich  von  der  regionären  bzw.  rassen- 
mäßig bedingten  Norm  unterscheidet,  ist  man  berechtigt,  den  Begriff 
der    Hypoplasie    bzw.    Hyperplasie    für    das   Individuum   anzuwenden. 

Die  partielle  Wachstumshemmung,  welche  immer  auf 
einer  Besonderheit  der  Keimanlage  beruht,  ist  nach  dem  heutigen  Stand 
unserer  Kenntnis  unabhängig  von  exogenen  Faktoren,  sie  findet  sich 
am  ausgeprägtesten  bei  der  Chondrodystrophie;  man  beobachtet 
dabei  eine  Herabsetzung  des  Längenwachstums  des  Skelets,  trotzdem 
aber  eine  kräftige  Ausbildung  der  Muskulatur.  Als  wahrscheinliche  Ur- 
sache für  diese  konstitutionelle  Abartimg  nimmt  man  eine  Hy  p  o  p  1  a  s  i  e 
der  Knorpelanlage  an,  die  zu  einer  Hemmung  der  endochon- 
dralen  Ossification  führt,  während  das  Dickenwachstum  vom  Periost 
aus  ungestört  verläuft.  Derartige  Kinder  entwickeln  sich  sonst,  ab- 
gesehen von  der  Hemmung  des  Längenwachstums,  durchaus  normal, 
sie  stellen  den  Typus  des  chondrodystrophen  Zwerges  dar.  Die  Tatsache, 
daß  man  in  derartigen  Fällen  gelegentlich  eine  Vererbbarkeit  nach- 
weisen kann,  spricht  ebenfalls  für  eine  konstitutionelle  Abartimg,  deren 
letzter  Angriffspunkt  allerdings  uns  heute  noch  nicht  bekannt  ist. 

Die  partielle  Hyperplasie  zeigt  sich  auch  in  einer  abnormen 
Entwicklung  des  Skeletsystems  unter  dem  Bild  der  Arachno- 
daktylie, deren  letzte  Ursache  uns  ebenfalls  nicht  bekannt  ist.  Wir 
finden  hier  ein  abnormes  Wachstum  der  Extremitäten,  während  im 
Gegensatz  dazu  der  übrige  Körper  nur  eine  mäßige  Entwicklung  zeigt. 
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Eine  weitere,  im  Kindesalter  nicht  selten  zu  beobachtende  Form 

bietet  uns    das  Bild  des    Mongolismus. 


der  abwegigen  Evolution 


Fig.  44. 


Derartige     Kinder     sind     schon 
kurz    nach     der     Geburt    durch 

die     besondere     Entwicklung 
des      Gesichts      (brachycephaler 
Schädel,     eingesunkene     Nasen- 
wurzeln,    Clownwangen,     dicke 
Zunge.    Epikanthus).    durch    die 
besondere     Form     ihrer     Hände 
(plumpe,  wie  abgehackte  Finger, 
Krümmung   des  fünften   Fingers 
im  Endglied)  zu  erkennen.  Fast 
stets   findet   sich  bei  ihnen  eine 
Nabelhernie,  ebenso  in  den  mei- 
sten Fällen   ein   Herzfehler.    Die 
Gelenke   sind  auch  im   späteren 
Alter   infolge   Dehnung   der   Ge- 
lenkt'ander    sowie    mangelhafter 
Entwicklung      der      Muskulatur 
ül  »erdehnbar.    Auch  die  geistige 
Entwicklung  dieser  Kinder  zeigt 
ihre  Besonderheiten.  Neben  einer 
auffallenden    musikalischen    Be- 
gabung steht  eine  individuell 
wechselnde  Hemmung  der  son- 
stigen geistigen  Entwicklung, 
daß  man  von  einer  „mongoloi- 
den  Idiotie",  die  allerdings  ge- 
legentlich geschickt    verdeckt 
wird,  sprechen  kann.  Auch  für 
diese  Krankheit  ist  eine  direkte 
Ursache,    etwa    ein    Versagen 

eines  bestimmten  Organ- 
systems, noch  nicht  gefunden. 
Sie  ist  ein  klassisches  Beispiel 
für  die  multiple  Abartung,  die, 
wie  wir  heute  allgemein  an- 
nehmen, schon  in  der  Keim- 
^^^  ■  anläge    verankert    ist.    Da    es 

Lipodystrophie.  9jähriges  Mädchen.  »ich     durchaus     nicht     lllir     Ulli 

Kinder  alter  Eltern  oder  um  Ab- 
kömmlinge von  Familien  handelt,  die  sonstige  Degenerationserschei- 
nungen aufweisen,  so  kann  diese  konstitutionelle  Variation  nicht,  wie  es 
zuweilen  geschieht,    unter   das  Gebiet    der  Aufbrauchskrankheiten    ge- 


Mongoloide  Idiotie. 


Fig.  45. 


Individuelle  Entwicklungslehre  im  Säuglings-  und  Kindesalter. 


197 


rechnet  werden.  Fast  stets  zeigen  die  weiteren  Geschwister  dieser  Kinder 
eine  durchaus  normale  Entwicklung. 

Zu  den  strukturellen  konstitutionellen  Ano- 
malien gehören  bis  zu  einem  gewissen  Grade  alle  Mißbildungen;  sie 
sollen  aber  gesondert  besprochen  werden.  Hier  ist  vor  allem  zu  er- 
wähnen die  Lipodystrophie,  die  einen  mangelnden.  Ansatz  des 
Fettes  im  Unterhautzellgewebe,  u.  zw.  im  wesentlichen  im  Gesicht,  zeigt. 
Sie  entsteht  erst  im  späteren 

Kindesalter  und  ist  ebenfalls  F'g- 4a 

in  keiner  Weise  durch  äußere 
Faktoren,  etwa  durch  Ernäh- 
rung zu  beeinflussen. 

Eine  schon  intrauterin  ent- 
stehende, und  sich  daher  schon 
bei  der  Geburt  zeigende  struk- 
turelle Gewebsanomalie,  auch 
wieder  des  Skletsystems,  be- 
obachten wir  bei  der  Osteo- 
genesis imperfecta.  Man 
findet  dort  ein  außergewöhn- 
lich wenig  widerstandsfähiges 
Knochensystem,  besonders  der 
Röhrenknochen,  das  sehr  leicht 
Spontanfrakturen  ausgesetzt 
ist.  Trotz  normaler  Knorpel- 
zellenwucherung, Verkalkung 
und  Knorpeleinschmelzung  in 
der  Wachstumszone  bleibt  die 
Verkalkung  der  übrigen  Kno- 
chengewebsteile unvollständig. 

Streng  zu  trennen  von 
diesem  Krankheitsbild  sind 
diejenigen  Kinder,  die  eine 
zunächst  ungenügende  Ver- 
knöcherung eines  bestimmten 
Teiles  des  Skeletsystems,  näm- 
lich   des    Schädel,    aufweisen, 

wie  sie  wahrscheinlich  durch  eine  ungenügende  Mineralmitgift,  etwa  bei 
Frühgeburten,  gelegentlich  zur  Beobachtung  kommt.  (Angeborener 
Weich  schädel.)  Derartige  Kinder  haben  im  Gegensatz  zu  Ra- 
chitikern  stets  einen  normalen  Kalkstoffwechsel  {Eckstein  u.  Sindler). 
Sie  verschwindet  stets  im  Laufe  der  weiteren  Entwicklung  des  Kindes. 

Die  Frage  ob  es  eine  angeborene  Rachitis  gibt,  ist  auch  heute  noch  nicht 
geklärt,  wenn  auch  durchaus  wahrscheinlich.  Soviel  scheint  auch  aus  Tierversuchen 
mit  Sicherheit  hervorzugehen,  daß  auch  für  die  zum  großen  Teil  durch  äußere 


Wachstumshemmung  bei  Osteogenesis   imperfecta. 
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Faktoren  zu  beeinflussende  Erkrankung,  unter  anderem  auch  ein  in  der  Keim- 
anlage verankerter  konstitutioneller  Faktor  von  erheblicher  Bedeutung  ist. 
Weiteres  s.  unter  B.  2.) 

Eine  der  am  meisten  bekannten  Konstitutionsvariationen,  die  durch 
eine  Besonderheit  der  Keimanlage  bedingt  sind,  stellen  die  Mi  ß  b  i  1  d  u  n- 
g  e  n  dar;  auch  bei  ihnen  gibt  es  eine  Reihe  von  Mißbildungen  (z.  B.  die 
Hasenscharte  u.  a.),  deren  Vererbbarkeit  weitgehend  beobachtet  wurde 
und  die  so  zeigen,  wie  eng  sie  mit  einer  Anomalie  der  Keimanlage  ver- 
bunden sind. 

Je  nach  dem  Grade  und  dem  Sitze  der  Mißbildungen,  wird  das 
Leben  der  Individuen  in  weitem  Maße  durch  sie  beeinflußt.  Eine  Reihe 
derartiger  Kinder  ist  schon  von  vornherein  unmittelbar  nach  der 
Geburt  lebensunfähig. 

Hierzu  gehören  z.  B.  die  Anencephalen  und  Akardier.  ferner 
weniger  schwere  Mißbildungen  mit  Spaltbildungen.  z.  B.  Mening-ocelen. 
desgleichen  Atresien  des  Verdauungskanals,  die  operativ  nicht  beseitigt 
werden  können. 

Es  ist  verständlich,  daß  Individuen  mit  mangelhafter  Anlage  des 
Centralnervensystems  in  besonderem  Maße  in  ihrer  weiteren  Entwick- 
lung gehemmt  sind.  Immerhin  werden  aber  auch  bei  gröberen  Hem- 
mungsbildungen Individuen  beobachtet,  die  doch  jahrelang  am  Leben 
geblieben  sind. 

So  berichten  Edinger  und  Fischer  von  einem  3V2Jährigen  Kinde,  das  trotz 
vollständigen  Defektes  des  Großhirns  saugen  konnte  und  in  seinen  vege- 
tativen Funktionen  nicht  gestört  war.  Es  gab  aber  trotz  seines  Alters  keinerlei 
Lebenszeichen  von  sich,  auch  kein  Zeichen  von  Hunger  oder  Unbehagen. 

Auch  M  i  k  r  o  c  e  p  h  a  1  e  n  erreichen  nicht  selten  ein  Alter  über  die 
ersten  Lebensjahre  hinaus.  Für  einen  Teil  dieser  Mikrocephalen  wird  ja 
wohl  mit  Recht  eine  in  der  Anlage  bedingte  Entwicklungshemmung  als 
Ursache  verantwortlich  gemacht  (Microcephalia  vera).  Es  sind  dies  die- 
jenigen Typen,  deren  Großhirn  meist  nicht  über  den  Hirnstamm  des 
Kleinhirns  hinausragt. 

Ibrahim  beschreibt  eine  derartige  Häufung  von  Mikrocephalie  in  einer 
Familie  Becker  aus  Bürgel.  bei  der  aus  der  ersten  Ehe  des  Mannes  3  gesunde 
Kinder,  aus  der  zweiten  Ehe  9  Kinder  stammten,  von  denen  5  mikrocephal  waren. 

Mangelhafte  Entwicklung  des  Kleinhirns  (Aplasie  und  Hypoplasie) 
verläuft  oft  lange  Zeit  ohne  schwere  Störungen,  ja.  sie  kann  nach 
Ibrahim  gelegentlich  erst  post  mortem  entdeckt  werden.  Typisch  soll  für 
solche  Fälle  die  verspätete  und  unsichere  Kopfhaltung,  der  sog.  cere- 
bellar  taumelnde  Gang,  die  Adiadochokinesis.  Sprachstörungen  und 
Nystagmus  sein.  Die  Symptome  können  im  Laufe  der  Jahre  zurück- 
gehen. Da  man  für  die  Ätiologie  die  Consanguinität  der  Eltern  verant- 
wortlich macht,  ist  auch  hier  die  Bedeutung  der  Keimanlage  für  der- 
artige Individuen  in  den  Vordergrund  gestellt. 

Die  angeborene  Kerna plasie  der  Hirnnerven  (meist  im 
Gebiet    der    Nervi    oculomotorius.    facialis,    hypoglossus.    trigeminus. 
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accessorius)  bedeutet  natürlich  ebenfalls  eine  erhebliche  Beeinflussung 
der  Entwicklung-  des  Individuums,  wenngleich  sie  das  Leben  des 
Individuums  nicht  direkt  gefährdet. 

Dasselbe  gilt  für  die  partiellen  Entwicklungshemmungen  im  Bereich 
des  Centralnervensystems,  die  zu  der  angeborenen  Hörstummheit  oder 
der  seltener  beobachteten  Sprachtaubheit  führen. 

Neben  den  Mißbildungen  im  Centralnervensystem  sind  von  Wich- 
tigkeit für  die  Entwicklung  des  Individuums  vor  allein  auch  die  Ent- 
wicklungshemmungen des  Herzens.  Gröbere  Verände- 
rungen, wie  sie  gelegentlich  beim  Vitium  congenitale  (Septumdefekt, 
Transposition  der  Gefäße)  beobachtet  werden,  führen  nicht  selten  schon 
in  den  ersten  Lebensjahren  zum  Tode.  Ein  Teil  der  Kinder  mit  ange- 
borenem Herzfehler  paßt  sich  aber  den  Kreislaufbedingungen  an,  und 
erreicht  so  manchmal  ein  höheres  Alter,  trotzdem  die  Stauungserschei- 
nungen, wie  etwa  beim  Morbus  coeruleus,  sehr  schwere  sein  können. 
Über  das  Pubertätsalter  hinaus  reicht  aber  die  Anpassung  derartiger 
Kinder  mit  angeborenem  Herzfehler  nur  selten. 

Von  weiteren  Mißbildungen,  die  auf  einer  Hemmung  der  Keim- 
anlage beruhen,  sind  noch  kurz  die  Spaltbildungen  im  Bereich  des  Ge- 
sichtes zu  erwähnen.  Je  nach  ihrem  Sitz  wird  zunächst  das  Leben  eben- 
falls nicht  direkt  gefährdet,  z.  B.  bei  der  Hasenscharte,  Gaumenspalte, 
doch  kann  auch  hier  unter  ungünstigen  Bedingungen  das  Individuum 
einmal  an  den  Folgen  dieser  Mißbildungen  schon  früh  zu  gründe  gehen 
(z.  B.  durch  Schluckpneumonie). 

Im  Zusammenhang  mit  den  Mißbildungen  ist  auch  die  Auffassung 
Schwalbes  bemerkenswert,  nach  der  eine  enge  Verwandtschaft  der  sog. 
Doppelmißbildungen  (Thorakopagen,  Sternopagen,  Xyphopagen)  mit 
den  eineiigen  Zwillingen  besteht,  da  auch  sie,  allerdings 
günstigerweise,  gesonderte  Doppelbildungen  darstellen.  Gerade  die  ein- 
eiigen Zwillinge  eröffnen  ja  dem  Konstitutionsforscher  nach  den  ver- 
schiedenen Richtungen  hin  ein  weites  Feld  der  Forschung,  etwa  zur 
Beurteilung  der  äußeren  Einflüsse.  Die  zuletzt  erwähnten  Doppel- 
mißbildungen sind  im  übrigen  auch  lebensfähig  (Thorakopagen,  Sterno- 
pagen, Xyphopagen).  Sie  haben  aber  insofern  ihr  eigenes,  durch  die 
Konstitution  bedingtes  Schicksal,  als  diese  Individuen  in  weitem 
Maße  abhängig  sind  von  dem  augenblicklichen  Befinden  des  anderen 
Lebensgenossen. 

Kurz  zu  erwähnen  sind  noch  die  Mißbildungen  im  Gebiet  der  E  x- 
t  r  e  m  i  t  ä  t  e  n,  die  endlich,  etwa  bei  Polydaktylie,  keine  weitere  Be- 
lastung für  das  Individuum  darstellen.  Ein  Teil  dieser  Mißbildungen 
wird  unter  die  intrauterin  erworbenen  Schädigungen  (B.  1.)  zu  rechnen 
sein. 

Auch  der  angeborene  Defekt  bestimmter  Muskelpartien 
(z.  B.  des  Pectoralis)  ist  für  das  Individuum  von  untergeordneter  Be- 
deutung. 
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In  besonderem  Grade  ist  die  Entwicklung-  des  Individuums,  auch 
schon  im  Kindesalter,  abhängig*  von  der  normalen  Funktion  der 
Drüsen    mit    innerer    Sekretion. 

Die  Beeinflussung  der  Konstitution  von  dieser  Seite  her  soll  hier 
nur  so  weit  ausgeführt  werden,  als  sie  die  Besonderheiten  im  Kindes- 
alter betrifft.  In  erster  Linie  sind  es  natürlich  die  Aplasien  der 
einzelnen  Drüsen,  die  schon  kurz  nach  der  Geburt  dem  Kinde  den 
specifischen  Typus  aufprägen.  Dies  gilt  in  besonderem  Maße  für  die 
Schilddrüse.  Wir  sehen  dann  das  Bild  des  Myxödems,  bei  dem 
schon  in  den  ersten  Wochen  die  Herabsetzung-  des  Gesamtstoffwechsels 
auffällt  und  das,  namentlich  wenn  es  nicht  an  der  Brust  und  so  auf  dem 
Umwege  über  die  Mutter  das  fehlende  Inkret  erhält,  auch  die  sonstigen 
Zeichen  der  Athyreose  aufweist.  Als  erstes  Symptom  sehen  wir  meist 
eine  auffallende  Apathie,  sodann  die  für  diesen  Typus  auch  bei  Er- 
wachsenen bekannte  trophische  Veränderung*  der  Haut  (trocken,  spröde, 
ödematöse  Veränderung*). 

Im  Laufe  der  weiteren  Entwicklung  finden  sich  an  körperlichen 
Zeichen  die  große  geschwollene  Zunge,  die  meist  zum  Munde  heraus- 
hängt, der  vermehrte  Speichelfluß,  der  Nabelbruch  und  die  der  Norm 
gegenüber  niedriger  eingestellte  Körpertemperatur.  Auch  die  Zucker- 
toleranz ist.  wie  wir  selbst  beobachten  konnten,  in  diesem  Alter 
schon  erheblich  gesteigert.  Daneben  finden  sich  Wachstumsstörungen 
im  Skeletsystem,  die  direkt  zum  Zwergwuchs  führen  können  und  die 
sich  auch  in  den  leichten  Fällen  stets  in  einer  Hemmung  der  Bildung 
der  Handwurzelknochen  äußern.  Bei  allen  diesen  Kindern  beobachtet 
man  ein  Erhaltenbleiben  der  Knorpelfugen  auch  im  späteren  Alter, 
ebenfalls  ein  Ausdruck  des  Stehenbleibens  auf  der  früheren  Wachs- 
tumsstufe. Bemerkenswerterweise  gibt  es  von  der  eigentlichen 
Athyreose  ab  bis  zu  den  fast  völlig  verdeckten  Hypofunktionen 
der  Schilddrüse  eine  überaus  wechselnde  Abstufung  aller  Grade 
der  Erkrankung.  Oft  sind  es  nur  die  Wachstumsstörungen,  die 
Veränderung  der  Haut  oder  die  Verzögerung  der  Handwurzelknochen- 
bildung,  die  auf  die  mangelhafte  Funktion  der  Schilddrüse  hin- 
weisen. Allen  diesen  Störungen  ist  gemeinsam,  daß  sie  durch  die 
Verfütterung  von  tierischen  Schilddrüsenpräparaten  in  günstigem 
Sinne  beeinflußt  werden  können.  Dies  gilt  aber  nicht  für  die  nament- 
lich bei  den  angeborenen  Athyreosen  gleichzeitig  beobachteten  Intel- 
ligenzdefekte. Nur  die  im  Zusammenhang  mit  der  Verlangsamung 
des  Stoffwechsels  einhergehende  Trägheit  wird  durch  Schilddrüsen- 
gabe günstig  beeinflußt,  Die  schwereren  Intelligenzdefekte,  die  bis 
zur  Idiotie  führen  können,  bleiben  unverändert.  Daraus  könnte  man 
mit  einer  gewissen  Berechtigung  den  Schluß  ziehen,  daß  diese 
schwereren  Intelligenzstörungen  nicht  in  direktem  Zusammenhang  mit 
dem  Schilddrüsenausfall  stehen,  sondern  auf  einer  weiteren  gleichzeitigen 
Schädigung  bzw.  Hemmung    in    der  Entwicklung    des    Centralnerven- 
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Systems  begründet  sind.  Dafür  spricht  auch,  daß  man  nicht  selten  bei 
erheblichen  Ausfallerscheinungen  von  Seiten  der  Schilddrüse  ganz  gute 
geistige  Entwicklung  beobachten  kann.  So  berichtet  Wieland  von  einem 
10jährigen  Mädchen,  das  trotz  erheblicher  Wachstumsstörungen  (nur 
112  cm  Länge)  eine  sehr  gute  Schülerin  war,  und  wir  selbst  konnten 
mehrfach  Patienten  im  Pubertätsalter  mit  erheblichen  Wachstums-  und 
trophischen  Störungen  von 

seiten  der  Haut  beobachten,  Fis-  47- 

die,  abgesehen  von  einer 
gewissen  Trägheit,  eine 
durchaus  gute  geistige  Ent- 
wicklung zeigten.  Der  eine 
von  ihnen  besaß  sogar  sehr 
gute  zeichnerische  Eigen- 
schaften. Durch  Schilddrü- 
senverabreichung wurde  das 
Wachstum  rasch  gesteigert, 
die  Haut  erhielt  die  nor- 
male Beschaffenheit,  die 
allgemeine  Trägheit  ver- 
schwand. 

Hier  soll  nur  kurz  er- 
wähnt werden,  daß  wir  uns 
in  bezug  auf  den  Kreti- 
nismus der  Anschauung 
anschließen,  daß  hier  keine 
sicheren  Beziehungen  zu 
Störungen  von  seiten  der 
Schilddrüse,  vor  allem  des 
Kropfes,  nachgewiesen  sind. 
Wir  werden  darauf  an 
anderer  Stelle  (B.2.)  zurück- 
zukommen haben. 

Die  Hyperfunktion 
der  Schilddrüse  im 
Kindesalter  wird  nur  außer- 
ordentlich selten  beobach- 
tet. Sehen  wir  von  dem  eben- 
falls an  anderer  Stelle  (B.  2.)  zu  besprechenden  Kropf  ab,  so  kommt 
hier  nur  die  erst  im  Laufe  der  Pubertät,  und  auch  dann  nur  selten  be- 
obachtete Basedowsche  Krankheit  in  Betracht.  Genau  wie 
bei  Erwachsenen  befällt  sie  vorzugsweise  das  weibliche  Geschlecht.  Sie 
verläuft  im  allgemeinen  gutartiger;  man  beobachtet  verhältnismäßig 
oft  nur  eine  „forme  fruste"  bzw.  des  Pubertätsbasedowoid.  Nach  Holm- 
green  soll  eine  Steigerung  des  Längenwachstums  und  eine  für  das  Alter 


Hypothyreotische  Wachslumshemmung   (14jähriges 
Mädchen  neben  13jährigem  normalen  Jungen). 
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vorgeschrittene  Ossifikation  bei  derartigen  Kindern  nicht  selten  sein: 
eigene  Erfahrungen  darüber  fehlen  uns. 

Von  weiteren  Veränderungen  der  Drüsen  mit  innerer  Sekretion 
im  frühen  Kindesalter,  die  einen  nachhaltigen  Einfluß  auf  die  Ent- 
wicklung des  Individuums  auszuüben  vermögen,  können  ähnliche 
übersichtliche  Angaben,  wie  etwa  bei  der  Schilddrüse,  nicht  gemacht 
werden. 

Die  Nebennieren  werden  in  den  ersten  Lebenswochen  einem 
ganz  außerordentlich  starken  Umbau  unterworfen.  Sie  sind  schon  bei 
der  Geburt  außergewöhnlich  groß  (sie  verhalten  sich  zur  Niere  wie  1  :  3, 
beim  Erwachsenen  wie  1  :  28).  Gegen  Ende  des  ersten  Lebensjahres  ist 
die  Einschmelzung  der  inneren  Rindenschicht  und  ihr  Umbau  annähernd 
beendet,  erst  im  zweiten  Lebensjahr  aber  entspricht  sie  in  ihrem  Aufbau 
den  Verhältnissen  beim  Erwachsenen.  Bei  G  e  s  c  h  w  u  1  s  t  b  i  1  d  u  n  g  e  n 
der  Nebenniere  n  rinde  beobachtet  man  nun  eigenartigerweise 
schon  im  frühen  Kindesalter  eine  beschleunigte  Entwicklung  des  Körpers 
einschließlich  der  Zähne,  mit  Erhaltenbleiben  der  kindlichen  Pro- 
portionen. Dabei  findet  man  außerdem  eine  vorzeitige  Entwicklung  der 
Genitalien  und  der  sekundären  Geschlechtsmerkmale. 

Bekannt  ist  der  Fall  von  Linzer,  bei  dem  ein  51/2Jähriger  Knabe  mit  einem 
derartigen  Tumor  wegen  seines  Aussehens  bei  der  Aufnahme  ins  Spital  auf  die 
Männerabteilung  gebracht  wurde.  Er  war  138  cm  groß  und  hatte  neben  einer 
Behaarung  des  Mons  pubis  eine  entsprechende  Entwicklung  der  Genitalien. 

Es  ist  in  diesem  Zusammenhang  wohl  möglich,  daß  der  bei  jungen 
Kindern  zu  beobachtende  Makrogenitalismus  mit  der  physiologischen 
Einschmelzung  der  Nebennierenrinde  zusammenhängt  (Noeggerath- 
Eckstein). 

In  ganz  seltenen  Fällen  wird  auch  einmal  eine  congenitale 
Aplasie  beider  Nebennieren  beobachtet,  die  aber  bemerkens- 
werterweise über  die  Pubertät  hinaus  durch  das  übrige  Adrenal- 
system  verdeckt  wird,  dann  erst  allmählich  das  bekannte  Bild 
der  Addisonschen  Krankheit  bietet  (Cachexie,  Blässe.  Mattigkeit,  Blut- 
drueksenkung.  Veränderung  des  Hautpigments,  Magen-  und  Darm- 
Störungen  [H.  Strauss}).  Ein  besonderer  Konstitutionstyp,  der  als  eine 
isolierte  Ausfallserscheinung  der  Nebennieren- 
rinde aufgefaßt  werden  muß,  ist  von  Variot  und  Pironneau  be- 
schrieben. Er  äußert  sich  in  einer  bestimmten  Form  des  Zwergwuchses, 
die  sich  durch  ein  Fehlen  jeglicher  Behaarung  und  durch  greisen- 
haftes Aussehen  auszeichnet  (Nanisme  Type  senile). 

•  Enge  Beziehungen  zum  Wachstum  hat  der  Thymus  und  im  Zu- 
sammenhang damit  der  Status  thymico-lymphaticus. 
Wenngleich  es  wohl  sicher  ist,  daß  bei  einer  sehr  großen  Anlage  des 
Thymus  das  Individuum  durch  eine  mechanische  Kompression  der 
Trachea  und  der  großen  Gefäße  ernstlich  gefährdet  werden  kann,  und 
sogar  unter  Umständen  daran  zu  gründe  geht,  so  scheint  doch  die  bis 
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vor  kurzem  für  eine  Reihe  von  unerwarteten  und  unübersichtlichen 
Todesfällen  zur  Verantwortung'  herangezogene  Hypertrophie  dieses 
Organs  den  wirklichen  Verhältnissen  nicht  zu  entsprechen.  Es  hat  sich, 
namentlich  seit  den  Untersuchungen  Rössles,  gezeigt,  daß  auch 
gesunde  Individuen,  die  plötzlich  sterben,  sehr  häufig  einen  Status 
thymico-lymphaticus  aufweisen,  der  intra  vitam  in  keiner  Weise  das 
Individuum  beeinflußt  hat. 

Anderseits  sind  die  Zusam-  F'g- 48- 

menhänge  zwischen  Wachs- 
tum und  dem  Thymus,  wie 
ja  auch  die  physiologische 
Einschmelzung  während 
des  weiteren  Lebens  zeigt, 
zweifellos  vorhanden,  ohne 
daß  aber  ihre  Beziehungen 
zur  Konstitution  des  Indi- 
viduums schärfer  erfaßt 
werden  könnten. 

Störungen  von  Seiten 
der  Hypophyse  zeigen 
sich  erst  in  der  späteren 
Kindheit.  Es  gibt  beim 
Kinde  genau  wie  beim  Er- 
wachsenen sämtliche  Ab- 
arten des  hypophysären 
Mißwuchses  (Fettsucht, 
Zwergwuchs,  Akromegalie 
u.  s.  w.).  Auch  die  Ver- 
änderung im  Gesamtstoff- 
wechsel entspricht  in  wei- 
tem Maße  der  des  Erwach- 
senen. Die  Beziehungen 
der  Hypophyse  zu  dem 
Diabetes  insipidus,  der  ja 
ebenfalls  im  Kindesalter 
auftritt,  sind  ebenso  wenig 
geklärt  wie  beim  Erwach- 
senen (Leschke,  Oehme,  Noeggeratli-Eckstein).  Bemerkenswerterweise 
kommt  'diese  Erkrankung  gelegentlich  auch  schon  beim  Säugling  vor. 

Die  Epithelkörperchen  sind  hier  nur  insofern  zu  erwähnen, 
als  die  vielfach  an  sie  geknüpften  Erörterungen  über  ihre  Beziehungen 
zur  Spasmophilie  der  Säuglinge  bzw.  zur  Rachitis  nach  dem  heutigen 
Stand  der  Forschung  als  unbewiesen  gelten  müssen  (s.  B.  2.). 

Die  Keimdrüsen  prägen  physiologischerweise  dem  Individuum, 
abgesehen   natürlich  von    der   schon    vor    der  Geburt    bedingten   Ge- 
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schlechtsbestimmung,  ihren  Stempel  erst  zur  Zeit  der  Reifung-,  also  im 
Vorpubertätsalter  bzw.  während  der  Pubertät,  auf.  Wir  finden  hier,  je 
nach  Rasse  und  Individuum,  erhebliche  Phasenverschiebungen  in  der 
Reifung-  (Menstruatio  praecox),  die  sich  neben  der  körperlichen  Entwick- 
lung auch  psychisch  auswirken  können.  Sie  sind  wahrscheinlich  die- 
jenigen innersekretorischen  Organe,  die  mit  am  stärksten  den  Kon- 
stitutionstypus, u.  zw.  schon  im  Kindesalter,  zu  beeinflussen  vermögen. 
So  können  z.  B.  unter  Umständen  schon  verhältnismäßig*  junge  Kinder, 
die  eine  frühreife  Entwicklung-  der  Keimdrüsen  zeigen,    sich  dem  Er- 

wachsenentypus  nähern.  Von  ganz 
Fis-  49.  besonderem  Einfluß  müssen  natür- 

lich Störungen  in  der  Entwick- 
lung der  Keimdrüse  sein.  Soweit 
sie  in  das  Gebiet  der  Mißbildungen 
gehören,  zeigen  sie  sich  unter 
Umständen  schon  bei  Neugebore- 
nen und  im  frühen  Kindesalter. 
Bei  einem  Teil  von  ihnen  aber 
lassen  sie  sich  erst  während  der 
Reifung  erfassen.  Alle  die  bei 
Erwachsenen  bekannten  und  be- 
schriebenen Abartungen  finden 
sich,  wie  ja  auch  nicht  anders  zu  er- 
warten, schon  beim  Kinde.  Hier- 
her gehören  der  Hermaphro- 
difismus  v  e  r  u  s  (bilateraler, 
unilateraler,  lateraler  Typus),  der 
durch  die  Persistenz  der  bisexu- 
ellen embryonalen  Geschlechts- 
anlage  bedingt  ist,  ferner  der 
Pseudohermaphroditismus 
(Pseudohermaphroditis  femininus, 
externus  und  internus  bzw.  der 
Pseudohermaphroditis  masculi- 
nus  externus  und  internus).  Da 
sie  in  ihrer  weiteren  Auswirkung  sich  wesentlich  mehr  auf  den  Erwach- 
senen erstrecken,  so  soll  darauf  nicht  näher  eingegangen  werden,  es 
muß  der  Hinweis  genügen,  daß   sie   schon   im  Kindesalter  den   Kon- 


Intestinaler  Infantilismus.  4*/«  Jahre. 
(Heubner-Herter.) 


und  damit  später    den  Erwachsenen, 


nachhaltigst 


be- 


stitutionstypus 
einflussen. 

Zu  den  schon  im  Keim  festgelegten,  von  der  Norm  abweichenden 
Konstitutionstypen,  die  auch  namentlich  in  bezug  auf  ihre  Vererbbar- 
keit  recht  gut  geklärt  sind,  gehören  noch  einige  Formen,  die  hier  eben- 
falls nur  kurz  angeführt  werden  sollen.  So  z.  B.  die  Hämophilie, 
für  die  man  eine  „konstitutionelle  Verminderung"  (Bauer)  der  Trombo- 
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kinase  annimmt.  Der  an  das  männliche  Geschlecht  erbgebundene  Faktor 
äußert  sich  schon  verhältnismäßig  früh,  meist  schon  im  Kleinkindes- 
alter, manchmal  unter  Erscheinungen,  die  eine  erhebliche  Gefährdung 
derartiger  Kinder  bedeuten. 

Von  den  Stoffwechselerkrankungen,  die  in  einer  minderwertigen 
Keimanlage  begründet  sind,  soll  hier  der  Diabetes  mellitus  der 
Jugendlichen  angeführt  werden;  durch  seinen  stürmischen  Verlauf 
beeinträchtigt  er  in  den  meisten  Fällen  die  weitere  Entwicklung  des 
Individuums  aufs  schwerste.  Bemerkenswerterweise  kommt  er  bei 
Kindern  der  jüdischen  Hasse  verhältnismäßig  selten  vor,  ganz  im  Gegen- 
satz zu  den  Erfahrungen  am  Erwachsenen. 

Auch  der  „I  n  f  a  n  t  i  1  i  s  m  u  s"  in  seiner  schwersten  Form,  der 
sog.  interstinale  Infantilismus  (Heubner-Herter)  gehört  in  das  Gebiet 
der  Stoffwechselstörungen,  die  einer  degenerativen  Keimanlage  zur  Last 
fallen.  Neben  den  eigentlichen  Stoffwechselstörungen  (Durchfälle,  man- 
gelnder Ansatz  u.  a.)  ist  stets  auch  eine  Wachstumshemmung  vorhanden. 

Eine  Reihe  von  Erkrankungen  äußert  sich  in  Entwicklungs- 
perioden, denen  eine  anscheinend  normale  Entwicklung  des  Kindes 
voranging;  auch  sie  sind  aber  nach  dem  heutigen  Stand  der  Forschung 
schon  durch  die  Keimanlage  bedingt.  Es  sind  dies  vor  allem  Erkran- 
kungen, die  das  Centralnervensystem  befallen.  Die 
familiäre  amaurotische  Idiotie  (Tay-Sachs)  mit  ihrem 
Beginn  in  der  späteren  Hälfte  der  Säuglingsperiode,  der  zunehmenden 
Erblindung  (charakteristischer  Augenhintergrundbefund),  mit  einem 
Rückgang  aller  geistigen  Eigenschaften,  mag  hier  zunächst  erwähnt 
werden.  Das  häufige  Befallensein  mehrerer  Kinder  einer  Ehe  und  die 
Disposition  der  Angehörigen  der  jüdischen  Rasse  zu  dieser  Erkrankung 
weist  auf  die  Schädigung  derartiger  Keimanlagen  hin.  Sie  stellt 
geradezu  den  Typus  der  Aufbrauchkrankheiten  dar.  Hier  finden  sich 
Übergänge  zu  der  juvenilen  Form  der  familiären  amau- 
rotischen Idiotie  (Spielmeyer-Stocksche  Krankheit),  die  erst  im 
6.  bis  16.  Jahr  beginnt,  einen  langsameren,  aber  doch  trotz  Fehlens  des 
typischen  Augenhintergrundsbefundes,  im  ganzen  recht  ähnlichen 
Verlauf  nimmt.  Auch  fehlt  dieser  Form  die  erwähnte  Rassendisposition. 

Den  häufigsten  Typus  der  heredodegenerativen  Er- 
krankungen beobachten  wir  bei  den  verschiedenen  Arten  der  pro- 
gressiven Muskelatrophien.  Die  früh  infantile  spi- 
nale Muskelatrophie  (Typus  Wernig-Hoffmann)  mit  der 
Lähmung  der  Beine,  des  Rückens,  Nackens,  der  Schultern  u.  a.  be- 
ginnt schon  im  1.  Lebensjahr,  ja  gelegentlich  schon  in  den  ersten 
Lebenswochen.  Auch  die  Dystrophia  musculorum  pro- 
gressiva (Erb),  die  mit  ihren  meist  vorhandenen  Pseudohyper- 
trophien  eine  primäre  Erkrankung  des  Muskelsystems  darstellt,  beginnt 
nach  Ibrahim  nicht  selten  schon  in  den  ersten  Lebensjahren.  Die 
meist    milder    verlaufende     progressive     neurale     Muskel- 
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atrophie  (Typus  Charcot-Marie-Tooth),  bei  der  in  charakteristischer 
Weise  zunächst  die  Peronealmuskulatur  befallen  wird,  setzt,  wenn  auch 
erst  später,  doch  noch  im  Kindesalter  ein.  Gegenüber  diesen  prognostisch 
sehr  ungünstigen  Formen  findet  man  eine  Besserung  mit  zunehmendem 
Alter  bei  der  Myotonia  congenita  {Oppenheim),  die  sich  durch 
eine  Hypotonie  der  Muskulatur  mit  Paresen  auszeichnet. 

In  den  Rahmen  dieser  Erkrankungen  gehört  auch  die  Her  e- 
ditäre  Ataxie  {Friedreich)  bzw.  die  Heredoataxie  cere- 
bellaris  {Pierre  Marie)  mit  ihren  degenerativen  Veränderungen  der 
Hinterstränge,  Kleinhirnseitenstrangbahnen,  Pyramidenseitenstrang- 
bahnen  und  gelegentlicher  Hypoplasie  des  Kleinhirns.  Sie  beginnt  im 
4.  bis  7.  Lebensjahr  und  ist  etwa  in  der  2.  Hälfte  der  Kindheit  voll  aus- 
gebildet. Sie  befällt  häufig  Geschwister.  Kurz  zu  erwähnen  ist  noch 
das  Vorkommen  der  hereditären  spastischen  Spinal- 
paralyse, die  im  wesentlichen  eine  Erkrankung  der  Pyramiden- 
bahnen ist,  der  amyotrophischenLateralsklerose  und  der 
hereditären  Syringomyelie,  die  nach  Ibrahim  ebenfalls  im 
Kindesalter  zur  Beobachtung  gelangen.  Zu  den  weiteren  „dysplasti- 
schen" Keimerkrankungen  ist  auch  der  infantileKernschwund 
{Möbius)  zu  rechnen. 

Alle  diese  Erkrankungen  fallen  unter  den  Begriff  der  „A  u  f- 
brauchkrankheite  n",  sie  sind  offenbar  durch  eine  minder- 
wertige Keimanlage  bedingt  und  so  schon  ab  ovo  zu  Konstitutionstypen 
determiniert,  die  eine  schwere  und  ungünstige  Belastung  für  das  In- 
dividuum darstellen. 

2.  Die  ererbte  Disposition. 

Sie  zeichnet  sich  durch  eine  gesteigerte  Empfindlichkeit  bestimmter 
Organsysteme  auf  äußere  Einflüsse  aus.  Der  Schwellenwert  für  der- 
artige Reize  liegt  abnorm  tief,  ist  also  leicht  auslösbar;  die  Individuen 
besitzen  eine  besondere  Krankheitsbereitschaft  =  Diathese 
{Pfaundler).  Diese  Konstitutionstypen  manifestieren 
sich  aber  erst,  wenn  zu  der  D  i  a  t  h  e  s  e  noch  die  aus- 
lösende Noxe  hinzukommt.  Außerdem  lassen  sie 
sich  durch  geeignete  Maßnahmen,  zum  Teil  auch 
schon    prophylaktisch,     weitgehend     beeinflussen. 

In  diesem  Abschnitt  sollen  diejenigen  Konstitutionstypen  darge- 
stellt werden,  die  eine  Eigenart  des  Kindesalters  darstellen  und  sich  in 
dieser  Form  mit  zunehmendem  Alter  mehr  oder  weniger  ganz  wieder 
verlieren. 

Zu  diesen  Konstitutionstypen  rechnen  wir  die  exsudative 
Diathese,  den  Lymphatismus,  die  Rachitis,  die  Spasmo- 
p  h  i  1  i  e  und  bestimmte  Formen  der  Neuropathie. 

Bei  der  exsudativen  Diathese  {Czerny)  stehen  die  katar- 
rhalischen Erscheinungen  von  Seiten  der  Haut  und  der  Schleimhäute 
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im  Vordergrund.  Klinisch  können  sie  sich  in  den  verschiedenartigsten 
Formen  äußern,  von  den  nur  an  bestimmten  Körperstellen  sichtbar 
werdenden,  gesteigerten  trockenen  Abschilferungen  der  Haut  (seborrhoi- 
sches Ekzematoid)  bis  zu  den  schweren,  über  den  ganzen  Körper  aus- 
gebreiteten nässenden  und  juckenden,  mit  starken  Hautabschürfungen 
einhergehenden  Form,  die  unter  Umständen  in  die  chronische  und  sich 
über  das  Säuglingsalter  hinaus  erstreckende  Ekzemform  übergeht. 
Diese  in  ihren  ursächlichen  Angriffspunkten  noch  nicht  völlig  geklärte 
Neigung  der  Epidermis  zu  Katarrhen,  die  man  in  der  leichten  Form 
auch  wohl  als  eine  übermäßig  starke  und  lang  anhaltende  „Mauserung'4 
auffassen  könnte,  hat  eine  eindeutige  Klärung  noch  nicht  gefunden; 
auch  ihre  anatomischen  Unterlagen  vermögen  in  keiner  Weise  dazu 
beizutragen.  Die  entsprechenden  Erscheinungen  auf  den  Schleim- 
häuten führen  zu  rezidivierenden  Katarrhen  des  Respirationstraktus, 
es  finden  sich  hier  Übergänge  sogar  zum  Asthma  bronchiale. 
Auch  die  Darmschleimhaut  zeigt  durch  die  Neigung  zu  Durch- 
fällen ihre  exsudative  Disposition,  ebenso  die  Schleimhaut  des  Uro- 
genitalsystems (Cystitiden,  Vulvovaginitis).  Den  meisten  dieser 
Formen  ist  gemeinsam,  daß  sie  in  weitem  Maße  ab- 
häng i  g  s  i  n  d  v  o  n  d  e  r  A  r  t  d  e  r  E  r  n  ä  h  r  u  n  g.  Hier  kann  häufig 
schon  die  für  die  Norm  physiologische  Nahrung'  als  Noxe  die  exsudativen 
Erscheinungen  auslösen,  ein  Zustand,  wie  wir  ihn  beim  Erwachsenen  in 
diesem  Umfang  nur  bei  der  Anaphylaxie  gegenüber  bestimmten  Nahrungs- 
stoffen (z.  B.  Urticaria  nach  dem  Genuß  bestimmter  Speisen)  bzw.  beim 
Asthma  beobachten  können.  Bei  den  Kindern  mit  exsudativer  Diathese 
ist  aber  die  Auswirkung  auf  den  gesamten  Organismus  eine  viel 
schwerere,  ja  sie  kann  unter  Umständen  bei  bestimmten  Formen  (z.  B. 
der  Erythrodermia  desquamativa)  das  Leben  des  Patienten  ernstlich 
gefährden. 

Wir  finden  bei  den  Kindern  mit  exsudativer  Diathese  2  Grundtypen, 
die  auf  den  ersten  Blick  einander  entgegengesetzt  zu  sein  scheinen, 
nämlich  den  sog.  „mageren"  und  den  „fetten"'  Typus.  Bei 
beiden  sind  aber  die  Erscheinungen  der  Haut-  und  Schleimhäute,  die  sie 
uns  in  das  Gebiet  der  exsudativen  Diathese  einreihen  lassen,  dieselben. 
Anderseits  aber  deutet  doch  das  völlig  verschiedene  Verhalten  des 
Massenwuchses  auf  Unterschiede  im  Gesamtstoffwechsel,  obwohl  beide 
Typen  ineinander  übergehen  können,  so  daß  etwa  zunächst  ein  „exsu- 
datives" Kind  während  der  ersten  Lebenswochen  nur  schwer  zum  An- 
wuchs zu  bringen  ist,  also  den  charakteristischen  „mageren"  Typus 
darstellt,  in  den  späteren  Monaten  aber  sehr  erheblich,  und  wie  wir 
schon  hier  sagen  können,  im  wesentlichen  durch  Einlagerung  von 
Wasser,  an  Gewicht  zunimmt  und  so  den  pastösen  fetten  Typus  darstellt. 

Zur  Erklärung  dieser  abnormen  Stoffwechsellage  nahm  Czerny  eine 
falsche  Fettausnützung  an.  Tatsächlich  kann  man  bei  einem 
Teil  der  Kinder  schon  durch  Zulage  von  geringen  Mengen  von  Milchfett 
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die  exsudativen  Erscheinungen  steigern.  Auch  die  in  der  Frauenmilch 
vorhandenen  Mengen  Fett  übersteigen  bei  den  exsudativen  Brust- 
kindern schon  ihre  Fettoleranz.  Durch  Reduktion  der  Frauenmilch,  etwa 
durch  Zwiemilchernährung  mit  Buttermilch,  kann  bei  einem  Teil  der 
Kinder  ein  besserer  Ansatz  und  vor  allem  ein  Zurückgehen  der  exsu- 
dativen Erscheinung  erreicht  werden.  Dies  gilt  aber  durchaus 
nicht  für  alle  Kinder  mit  exsudativer  Diathese.  Man 
hat  öfters  Gelegenheit,  zu  beobachten,  daß,  namentlich  bei  den  mageren 
Typen,  auch  bei  gänzlichem  Mangel  von  Fett  in  der  Nahrung,  etwa 
bei  ausschließlicher  Buttermilchernährung,  das  Krankheitsbild  sich 
in  keiner  Weise  beeinflussen  läßt,  ja,  daß  sogar  auf  Fettzulage  (z.  B. 
in  der  Form  der  Czerny-Kleinsc/tHiidtschen.  Buttermehlnahrung)  die 
exsudativen  Erscheinungen  zurückgehen  und  der  Anwuchs  gefördert 
wird.  Zur  Beurteilung  dieses  Krankheitsbildes  ist  es  wohl  nicht  un- 
wichtig, daß  die  exsudativen  Erscheinungen  der  Haut  sehr  häufig 
zurückgehen,  wenn  der  Allgemeinzustand  des  Patienten  schlechter 
wird;  ein  Teil  der  vorübergehenden  Erfolge,  die  auf  Fettmangel  in  der 
Nahrung  zurückgeführt,  tatsächlich  aber  durch  eine  Unterernährung 
des  Säuglings  erreicht  werden,  sind  wahrscheinlich  dadurch  bedingt. 

Bei  den  fetten  Typen,  die  durch  ihren  „pastösen  Scheinansatz"  sich 
auszeichnen,  fallen  nun  besonders  auch  Störungen  von  Seiten  der 
Wasserbindung  auf.  Sie  gehören  zu  den  Kindern  mit  der  sog. 
„h  y  d  r  o  p  i  s  c  h  e  n  Konstitutio  n"  (Czerny,  Finkelslein)  und 
zeichnen  sich  durch  abnorm  starke  plötzliche  Wasserverschiebungen  aus. 
Klinisch  äußert  sich  dies  in  einem  sehr  steilen  Gewichtsanstieg,  der 
wieder  durch  steile  Gewichtsstürze  abgelöst  weiden  kann.  Derartige 
Kinder  verlieren  nicht  selten  in  wenigen  Tagen  den  zehnten  Teil  ihres 
Körpergewichtes  und  mehr.  Sie  sind  außerdem  in  besonderem  Maße 
anfällig.  Wahrscheinlich  ist  diese  hydropische  Konstitution,  die 
übrigens  gelegentlich  auch  bei  Kindern  ohne  exsudative  Diathese  vor- 
kommt, nur  ein  Übermaß  der  physiologischen  Hydrolabilität,  die  nach 
den  Untersuchungen  Uomingers  und  Lubinskys  durch  die  rascheren 
Quellungs-  und  Entquellungsvorgänge  in  den  Geweben  der  jugendlichen 
Individuen  erklärt  werden.  Alle  diese  Erscheinungen  sprechen  aber 
auch  dafür,  daß  neben  den  Störungen  des  Fett-  und 
Wasserhaushaltes  auch  der  Mineralstoffwechsel 
bei  den  Kindern  mit  exsudativer  Diathese  seine  Besonderheiten 
hat.  Im  Gegensatz  zu  der  französischen  Schule,  die  diese  Konstitutions- 
typen aufgehen  läßt  im  „Arthritismus",  grenzt  Czerny  ihn  scharf  davon 
pb.  Anderseits  aber  betont  er  die  nahe  Verwandtschaft  dieser  Typen  mit 
dem  Lymphatismus  und  der  Neuropathie.  Sowohl  bei  einzelnen  Indi- 
viduen wie  auch  in  der  Descendenz  und  Ascendenz  lassen  sich  die  Über- 
gänge dieser  3  Konstitutionstypen  ineinander  leicht  verfolgen. 

Die  lymphatisch  eDiathese.  Zu  diesem  Konstitutionstypus 
rechnet  man  mit  Heubner  Kinder,  die  sich  durch  eine  besonders  starke 
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Fig.  50. 


Entwicklung  des  lymphatischen  Gewebes  auszeichnen.  Unter  Umständen 
findet  man  diese  Erscheinung  schon  im  Säuglingsalter;  sie  nimmt  aber 
bis  zu  der  Pubertät  zu,  um  dann  wieder  langsam  sich  zu  verringern.  Da 
es  gelegentlich  möglich  ist,  diese  Formen  (z.  B.  das  Wachstum  der  Ton- 
sillen) bis  zu  einem  gewissen  Grade  durch  Einschränkung  der  Nahrung 
(namentlich  von  Butter,  Sahne,  Eiern,  Zucker)  zu  beeinflussen,  so  hält 
Czerny  diesen  Konstitutionstypus  für  eine  Teilbereitschaft  der  exsu- 
dativen Diathese  (über  die  Beziehungen  der  lymphatischen  Konstitution 
zum  Status  thymico-lymphaticus  s.  2.  A.  1.). 

Die  neuropathische  Konstitution  äußert  sich  in  ihren 
ersten  Erscheinungen  häufig  schon  im  Säuglingsalter  und  kann  dort 
durch  Erschwerung  der  Ernährung  oder,  wie  bei  besonders  schweren 
Fällen,  durch  starkes  Erbrechen,  etwa  bei  spastischer  Contraction  des 
Pylorus  (Pylorospasmus)  die  Aufzucht  derartiger  Kinder  ernstlich  ge- 
fährden. Wie  weit  wir  es  hier  mit  einer  in  der  Anlage  bedingten  Kon- 
stitutionsanomalie zu  tun  haben,  entzieht  sich  häufig  der  Beurteilung. 
Man  findet  nämlich  nicht  selten  bei  einer  Änderung  des  Milieus  eine  auf- 
fallende Besserung  dieser  Patienten.  Dies  spricht  jedenfalls  dafür,  daß 
zum  großen  Teil  die  Umgebung  mit  eine  der  Ursachen  des  neuropathi- 
schen  Konstitutionstypus  ist,  allerdings  nicht  in  den  schwereren  Fällen, 
wie  etwra  bei  Pylorospasmus.  Im 
späteren  Alter  sind  die  neuro- 
pathischen  Individuen  auch  noch 
unter  Umständen  mehr  gefährdet 
als  normale  Kinder,  besonders 
zur  Zeit  stärkerer  Belastung, 
wie  etwa  im  Pubertätsalter 
(Schülerselbstmorde!). 

Die  Beziehungen  der  R  a  c  h  i- 
tis  zum  Konstitutionsproblem 
lassen  sich  nach  zwei  Richtungen 
hin  verfolgen.  Einmal,  und  dar- 
auf hat  besonders  Czerny  hin- 
gewiesen, ist  in  vielen  Fällen 
eine  schon  in  der  Keimanlage 
vorhandene  Rachitisdiathese 

nachweisbar,  anderseits  besitzen 
die  Umweltfaktoren  einen  nach- 
haltigen Einfluß  auf  die  Genese 
dieser  Erkrankung.  Während 
Czerny  der  Ansicht  ist,  daß  eine 
Rachitis  überhaupt  n  u  r  bei  an- 
geborener Rachitisdiathese  mög- 
lich   ist,    stehen    wir    auf    dem 

Standpunkt,  daß  auch  Individuen,  Rachitische  Wachstumshemmung,  6jähriges 

1  Madchen. 

Brug?ch-Lewy,   Die  Biologie  der  Person.  II.  -^ 
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für  die  zunächst  keinerlei  Anhaltspunkte  für  die  Annahme  einer  Rachitis- 
diathese vorhanden  sind,  unter  den  besonderen  peristatischen  Bedin- 
gungen zu  Rachitikern  werden  können.  Dabei  wird  natürlich  die  Bedeu- 
tung- der  schon  vererbten  Rachitisdiathese  in  keiner  Weise  herabgemin- 
dert, wofür  ja  auch  die  tierexperimentellen  Untersuchungen  sprechen 
{Eckstein  und  Paffrath).  In  ähnlicher  Weise  kann  eine  vorzeitige  Geburt 
das  Individuum  der  Möglichkeit  berauben,  die  für  die  normale  Entwick- 
lung notwendige  und  physiologischerweise  erst  in  den  letzten  Schwanger- 
schaftswochen stattfindende  Einlagerung  von  Mineralien  vorzunehmen. 
Derartige  Kinder  mit  „Ca-priverKonstitution"  haben  ebenfalls 
eine  gesteigerte,  wenn  auch  nicht  immer  im  Keim  schon  bedingte 
Rachitisdiathese.  Für  die  Annahme  einer  germinativen  Rachitis- 
diathese spricht  neben  den  schon  erwähnten  Tierversuchen  die  Be- 
obachtung, daß  man  auch  unter  den  günstigsten  äußeren  Ver- 
hältnissen und  unter  Ernährung  an  der  Brust  eine  Rachitis  entstehen 
sehen  kann,  ohne  daß  in  der  Milch  eine  abnorme  Zusammensetzung 
nachweisbar  wäre.  Endlich  spricht  für  die  primäre  Rachitis- 
dia t  h  e  s  e  auch  noch  die  weitere  Beobachtung  Czernys,  nach  der  die 
Lokalisation  der  rachitischen  Erscheinungen  bei  den  Mitgliedern  be- 
stimmter Familien  immer  wieder  dieselbe  ist,  so  etwa  nur  eine  Schädel- 
rachitis oder  eine  Rachitis  des  Brustkorbs  bzw.  der  Extremitäten.  Dies 
fällt  besonders  bei  den  schweren  Formen  der  Rachitis  auf. 

Von  den  Umweltschäden,  die  meist  schon  im  Säuglingsalter 
die  Rachitis  entstehen  lassen,  dürfen  wir,  nachdem  nun  auch  die  Über- 
schätzung des  Fehlens  der  Vitamine  in  der  Nahrung  als  Ursache  für  die 
Rachitis  glücklich  überwunden  ist,  wohl  mit  einiger  Sicherheit  annehmen, 
daß  jede  schwerere  Stoff  Wechselschädigung,  die 
das  Individuum  in  einer  bestimmten  Phase  seiner 
Entwicklung  trifft,  die  Krankheit  hervorrufen 
kann.  Ob  sie  im  einzelnen  wie  etwa  im  Tierversuch  durch  Mangel  des 
Vitamin  A  (Funk)  bzw.  D  oder  durch  Domestikation  (Findlay)  oder 
durch  chronische  Metallvergiftung  (Buschke  u.  Peiser,  Eckstein)  oder, 
wie  dies  beim  Menschen  wohl  die  Hauptursache  ist,  durch  eine  unzweck- 
mäßige und  einseitige  Überfütterung  oder  auch  durch  Domestikations- 
schäden (so  z.  B.  Hospitalismus),  der  Fall  ist,  stets  kommt  es  wohl  nur 
darauf  an,  daß  eben  der  Stoffwechsel  in  der  kritischen  Phase 
der  Entwicklung  des  Skeletsystems  gestört  wird.  Daß  es  dabei  zu 
einer  Acidosis  kommen  kann,  ist  nach  den  neueren  Arbeiten 
Györgys  nicht  kausal,  sondern  nur  symptomatisch  für  die  Genese  der 
Rachitis  zu  verwerten. 

Die  spasmophile  Konstitution,  die  außer  manchen 
klinischen  Symptomen  keine  Beziehungen,  jedenfalls  ursächlicher  Art, 
zur  Tetanie  des  Erwachsenen  besitzt,  zeigt  in  besonderem  Maße  die  Be- 
deutung der  exogenen  Faktoren  für  das  Zustandekommen  des  Krank- 
heitsbildes. Diese  exogenen  Faktoren  sind  einesteils  klimatische 
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Einflüsse  —  die  Spasmophilie  tritt  hauptsächlich  im  Frühjahr  auf  (Moros 
„Frühjahrsgipfel")  —  anderseits  alimentärer  Art,  da  sie  nur  bei 
artfremder  Nahrung1,  und  auch  hier  in  besonderem  Maße  unter  Kuh- 
milchmolke entsteht,  Mehr  noch  als  bei  der  Rachitis,  die  übrigens  gleich- 
zeitig mit  der  Spasmophilie  auftreten  kann,  spielt  hier  die  Diathese  eine 
Rolle,  insofern  als  die  größere  Anzahl  der  Kinder,  die  unter  den 
gleichen  Bedingungen  leben,  von  den  spasmophilen  Erscheinungen 
frei  bleibt. 

Die  Spasmophilie  tritt  entweder  latent  oder  von  vornherein  mit 
manifesten  Symptomen  auf.  Im  ersteren  Falle  ist  sie  erkennbar  an 
der  mechanischen  Überreizbarkeit,  dem  positiven  Facialis-  und  Peronäus- 
phänomen,  ferner  meist  gleichzeitig  an  der  elektrischen  Über- 
erregbarkeit (Erbsches  Phänomen).  Ihre  Manifestationen  äußern  sich 
in  D  a  u  e  r  c  o  n  t  r  a  c  t  u  r  e  n  der  quergestreiften  und  glatten  Musku« 
latur  (Karpal-  und  Pedalspasmen),  Oesophagusspasmen,  Sphincteren- 
spasmen,  Laryngospasmen,  vasomotorischen  Störungen  mit  Ödemen), 
ferner  in  eklamptischen  Krämpfen.  In  den  meisten  Fällen 
tritt  die  Spasmophilie  zunächst  latent  auf,  sie  manifestiert  sich  erst  im 
Anschluß  an  irgend  welche  Noxen. 

Als  Ursache  der  Spasmophilie  werden  wohl  mit  Recht  Störungen  im 
intermediären  Stoffwechsel  angenommen. 

Freudenberg  und  György  halten  die  „alkalotische"  Umstimmimg 
des  Organismus  für  die  Ursache  der  Spasmophilie,  deren  auslösende 
Ursache  verschieden  sein  kann.  Sie  ist  nach  ihrer  Auffassung  ein  Aus- 
druck der  Beschleunigung  des  Stoffwechsels  und  soll 
in  diesem  Zusammenhang  Beziehungen  zu  den  Drüsen  mit  innerer 
Sekretion  („Hormonale  Frühjahrskrise"  [Freudenberg -György])  auf- 
weisen. In  der  Tat  läßt  sich  die  Spasmophilie  durch  eine  therapeutische 
Umstimmung  des  Stoffwechsels  nach  der  acidotischen  Seite  hin  (perorale 
Gabe  von  NH4C1  [Freudenberg -György])  ebenso  von  Salzsäure- 
milch (Scheer)  in  günstigem  Sinne  beeinflussen.  Auch  die  gute  Wir- 
kung der  Kalktherapie  beruht  nach  György  auf  einer  Umstimmung  des 
Stoffwechsels  im  acidotischen  Sinne.  Die  Freudenberg-György- 
sche  Theorie  hat  in  der  Tat  sehr  viel  Überzeugendes,  wenngleich 
natürlich  die  Bedeutung  der  individuellen  Disposition  bei  dieser 
Hypothese,  wenn  man  nicht  einen  angeborenen  Mangel  bzw.  unge- 
nügende Zusammensetzung  des  Mineralskelets  annimmt,  noch  immer 
nicht  geklärt  ist. 

B.  Konstitutionelle  Abartung,  bedingt  durch  Beeinflussung  des  Indivi- 
duums von  der  Umwelt  aus. 

1.  Intrauterine  Schädigungen. 

Zu  den  Schädigungen,  die  in  besonderem  Maße  die  Konstitution  des 
Individuums  beeinträchtigen  müssen,  rechnen  wir  die  Mißbildungen  in- 
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folge  Frucht  Wassermangels.  Wir  sehen  dabei  durch  Entwick- 
lung amniotischer  Stränge  alle  möglichen  Beeinträchtigungen 
der  Körperentwicklung  so  etwa  Contracturen,  Abschnürun- 
g  e  n  einzelner  Glieder,  ja  sogar  Amputationen.  Auch  die  Klum p- 
fußbildung  steht  in  engem  Zusammenhang  damit.  Es  läßt 
sich  allerdings  nicht  für  alle  Fälle  mit  Sicherheit  annehmen,  daß  der  ur- 
sächliche Fruchtwassermangel  ohne  eine  primäre  Eischädigung  entsteht, 
wie  etwa  durch  hohen  Blasensprung  in  der  zweiten  Hälfte  der 
Schwangerschaft.  Eine  weitere  schwere  Beeinträchtigung  der  Entwick- 
lung des  Individuums  bedeutet  die  Nabelschnurumschlin- 
gung, die  sogar  unter  Umständen  zu  einer  intrauterinen 
Asphyxie  führen  kann. 

Auf  die  Bedeutung  der  vorzeitigen  Ausstoßung  der 
Frucht  bzw.  der  Frühgeburt  infolge  äußerer  Einflüsse  und  die 
dadurch  bedingte  Schwächung  einer  an  und  für  sich  normal  angelegten 
Konstitution  haben  wir  schon  mehrfach  hingewiesen.  Sie  stellt  den 
Übergang  dar  zu  den  Schädigungen,  denen  der  wachsende  Organismus 
während  der  Schwangerschaft  durch  die  Erkrankung  der  Mutter  aus- 
gesetzt ist.  Kann  doch  unter  bestimmten  Umständen,  so  z.  B.  bei  der 
Lues,  die  vorzeitige  Lösung  des  Eies  oder  auch  die  Frühgeburt  aus- 
gelöst werden.  Auch  für  eine  Reihe  anderer  Erkrankungen,  so  z.  B.  bei 
der  Grippe,  oder  bei  der  Nephritis  der  Mutter,  kann  es  zu 
schweren  Schädigungen  der  Frucht  kommen,  die  je  nach  ihrem  Grade 
und  der  Entwicklungspläne  des  Kindes  die  Lebensaussichten  ver- 
schlechtern oder  sogar  gänzlich  aufheben  können.  Von  weiteren  Schädi- 
gungen auf  dem  Umwege  über  die  Mutter  seien  noch  diejenigen  er- 
wähnt, die  durch  Röntgenbestrahlung  der  Mutter  bedingt 
sind.  Es  gibt  eine  Reihe  sicherer  Beobachtungen  (Aschenheim,  Stettner, 
P.  Werner),  die  derartige  Schädigungen  darauf  zurückführen  konnten. 
Auch  für  bestimmte  Formen  von  Mißbildungen,  z.  B.  für  die  P  o  r- 
encephalie,  nimmt  man  heute  als  Erklärung  Schädigungen  während 
der  intrauterinen  Periode  an.  Ob  und  in  welchem  Grade  durch  Gifte 
(Alkohol,  Morphium  u.  dgl.)  die  Konstitution  durch  eine  Schädigung 
der  Keimzellen  selbst  möglich  ist,  wird  zum  Teil  bejaht,  gelegentlich 
allerdings  auch  (z.  B.  Bumke)  in  Abrede  gestellt.  Immerhin  spricht  die 
Tatsache,  daß  man  z.  B.  in  Alkoholikerfamilien  nicht  selten  degenerierte 
Nachkommen  zu  beobachten  Gelegenheit  hat.  für  die  Möglichkeit  der 
Schädigung  der  Keimzellen  selbst,  namentlich  dann,  wenn  nur  der  Vater 
in  dieser  Hinsicht  belastet  ist. 


2.  Extrauterine  Schädigungen, 

die  durch  eine  direkte  Einwirkung    der  Umwelt    auf    das  Individuum 
hervorgerufen  werden. 
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a)  Die  Auswirkung-  des  Geburtsvorgangs. 

Als  Übergang  zu  diesem  Abschnitt  muß  die  Beeinflussung 
der  Kinder  durch  den  Geburtsvorgang  selbst  betrachtet 
werden,  der  bei  der  Neigung  des  Neugeborenen  zu  Blutungen  und  bei 
den  mechanischen  Bedingungen  des  Geburts Vorganges  selbst  leider 
nicht  selten  zu  schweren  Schädigungen  führen  kann.  In  erster  Linie  sind 
hier  die  Geburtsblutungen  zu  nennen,  die  in  den  schwereren 
Fällen  sogar  zu  Veränderungen  des  Gehirns  führen,  und  durch  häufig 
erst  in  späteren  Monaten  in  Erscheinung  tretende  Krämpfe  die  Ent- 
wicklung des  Kindes  ernstlich  gefährden.  In  den  schwersten  Fällen 
kommt  es  dabei  zu  Veränderungen  im  Centralnervensystem,  die  mit 
tonischen  Contracturen  einhergehen,  und  nicht  selten  auch  die  Weiter- 
entwicklung der  Intelligenz  hemmen  (Littlesche  Idiotie).  Daß  auch  sonst, 
namentlich  bei  operativer  Geburtshilfe,  so  etwa  bei  Zangen- 
geburten, das  Kind  in  einer  Weise  geschädigt  werden  kann,  die  sich  auch 
später  in  der  Entwicklung  des  Kindes  auswirken  müssen,  soll  hier  eben- 
falls kurz  erwähnt  werden.  In  den  schwersten  Fällen,  bei  ungeeigneter 
Beschaffenheit  der  Geburtswege,  wird  schon  von  vornherein  das  Leben 
des  Individuums  auf  das  ernsteste  gefährdet. 

b)     Schädigung     infolge     unzweckmäßiger     und 
mangelhafter  Ernährung. 

Da  der  junge  Organismus  in  seiner  Ernährung  völlig  auf  seine 
Umgebung  angewiesen  ist,  so  ist  er  natürlich  auch  in  erhöhtem 
Maße  Schädigungen  von  dieser  Seite  ausgesetzt.  Sie  können  hervor- 
gerufen werden  durch  eine  allgemeine  Unterernährung 
bzw.  Überfütterung  oder  durch  qualitative  Nähr- 
schäden, die  ebenfalls  in  einem  Unter-  bzw.  Überangebot  bestehen 
können.  Schon  das  Brustkind  kann  durch  Hunger  an  der  Brust 
in  eine  das  Individuum  mehr  oder  weniger  schwer  gefährdende  Er- 
nährungslage gebracht  werden,  die  alle  Formen  der  im  Säuglingsalter 
zu  beobachtenden  Ernährungsstörungen  umfassen  kann.  In  verstärktem 
Maße  gilt  dies  für  das  unnatürlich  ernährte  Flaschenkind,  das  z.  B.  bei 
Ernährung  mit  starker  Milchverdünnung  in  den  Zustand  des  chroni- 
schen Hungerns  gelangen  muß.  Erst  aber  wenn  im  weiteren  Ver- 
laufe die  dyspeptischen  Zustände  einsetzen  und  so  neben  dem  Mangel  an 
Anwuchs  auch  noch  die  aufgespeicherten  Körperelemente  verloren 
gehen,  beobachten  wir  die  schwereren  chronischen  Ernäh- 
rungsstörungen. Sie  werden  nicht  selten  verstärkt  durch  die 
unzweckmäßige  Behandlung  derartiger  Kinder,  deren  Leiden  nicht  er- 
kannt werden,  und  die  dann  unter  falscher  Behandlung  der  „dyspepti- 
schen Zustände"  weiter  hungern  müssen.  Der  Übergang  der 
natürlichen  Ernährung  zur  unnatürlichen  Tier- 
milchnahrung bedeutet  ebenfalls  für  viele  Kinder  eine  schwere 
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Beeinträchtigung  des  Ernährungszustandes.  Auch  hier  gibt  es  alle 
Abstufungen,  von  den  leichteren  Durchfällen  und  dem  Nichtgedeihen 
(Ablaktationsdyspepsie)  bis  zu  den  schweren  anaphylaktischen  Zu- 
sammenbrüchen, die  manchmal  schon  nach  Aufnahme  ganz  geringer 
Mengen  der  artfremden  Nahrung  auftreten  können  (Kuhniilchdiosyn- 
krasie).  Die  meisten  dieser  Kinder  erholen  sich  aber  unter  zweck- 
mäßiger diätetischer  Ernährung  verhältnismäßig  rasch  wieder,  und 
nicht  selten  kann  sich  das  Kind  schon  nach  Monaten  so  weit  erholt 
halten,  daß  seine  Konstitution  wieder  völlig  der  des  normalen  Kindes 
entspricht. 

Bei  der  Mehrzahl  der  eine  Dystrophie  ex  a  1  i  m  e  n  t  a  t  i  o  n  e 
auslösenden  mangelhaften  Ernährungsmaßnahmen  spielt  aber  die 
q  ualitative  l'nte  r  e  r  n  ä  h  r  u  n  g,  gelegentlich  mit  einer  quanti- 
tativen Überernährung  kombiniert,  die  wesentliche  Rolle.  Hier  sind  zu- 
nächst zu  nennen  die  Kinder  mit  Mehlnährschäde  n,  die  durch 
eine  einseitige  Ernährung  mit  Kohlehydraten  (Päppeln  mit  Mehl  oder 
Mus,  dem  nur  wenig  Milch  zugesetzt  ist)  hervorgerufen  werden.  Neben 
der  calorischen  Unterernährung  fehlen  die  zum  Aufbau  notwendigen  Ei- 
weißstoffe, die  Fette  und  die  Vitamine.  Bei  den  Mehlnähr  schaden 
beobachtet  man  z  w  e  i  e  r  1  e  i  K  o  n  s  t  i  t  u  t  i  o  n  s  t  y  p  e  n.  Xeben  der 
hydropischen  Form,  bei  der  ein  Gewichtsansatz  vorgetäuscht 
wird,  der  nur  einer  Wasseremlagerung  entspricht  und  somit  einen 
Scheinansatz  darstellt,  findet  man  die  eigentliche  d y  s  t  r  o  p  h  e 
Form.  Sie  kann  sich  auch  aus  der  ersteren  Form  im  späteren  Stadium 
entwickeln,  wenn  im  Stadium  des  S  t  o  f  f  w  e  c  h  s  e  1  z  u  s  a  m  m  e  n- 
bruchs  der  Körper  die  eingelagerten  Salze,  die  als  Anker  für  das 
Wasser  gelten  mögen,  nicht  mehr  zu  halten  vermag.  Bei  den  hydrophi- 
schen  Typen  beobachtet  man  nicht  selten  sogar  Ödeme,  die  dem 
Hungerödem  der  Erwachsenen  entsprechen  (Jansen).  Ferner  fällt  bei 
ihnen  die  schlechte  Im  m  u  n  i  t  ä  t  auf,  die  nach  den  Tier- 
versuchen Weigerts  auf  die  abnorme  Wassereinlagerung  zurück- 
zuführen ist.  Die  Beeinflussung  der  Nerven  und  der  Muskulatur 
derartiger  Kinder  zeigt  sich  in  der  Hypotonie  derartiger 
Kinder,  die  später,  namentlich  bei  dem  dystrophischen  Typus,  in  eine 
Hypertonie  umschlagen  kann.  In  den  schwersten  Fällen  kommt  es 
zu  einer  Xerosis  conjunctivae  et  corneae,  die  nach 
den  Untersuchungen  von  Bloch  und  in  Analogie  mit  den  Tier- 
versuchen durch  einen  Mangel  der  an  Fett  gebundenen  Vitamine 
entstehen  soll,  zum  Teil  aber  auch  durch  eine  lokale  Infektion  des 
in  seinem  Immunitätszustande  geschwächten  Individuums  bedingt  sein 
dürften. 

Ein  weiterer  Konstitutionstyp.  der  seine  Entstehung  einer  ein- 
seitigen Überernährung  verdankt,  ist  der  Milchnähr  schaden, 
bei  dem  die  Korrelation  der  Aufbaustoffe  durch  den  Mangel  an  Kohle- 
hydraten gestört  ist.  Es  kommt  so  zur  ..B  i  1  a  n  z  s  t  ö  r  u  n  g",  die  sich 
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unter  anderm  besonders  auch  in  Störungen  des  Mineral- 
stoffwechsels, z.  B.  negativer  Kalkbilanz,  äußert.  Auch  die 
milchüberfütterten  Kinder  zeigen  einen  typischen  Scheinansatz, 
sie  verhalten  sich  in  vielen  Beziehungen  ähnlich  wie  die  hydropi- 
schen  Formen  des  Mehlnährschadens.  Bei  diesen  pastö&en  Kindern 
fällt  trotz  ihres  Scheinansatzes  der  schlechte  Muskeltonus, 
die  Blässe,  die  meist  durch  eine  echte  Anämie  bedingt  ist,  und 
die  mangelnde  Immunität  auf. 

Eine  weitere  Schädigung  durch  eine  unzweckmäßige  Zubereitung 
der  Nahrung  im  Säuglingsalter  beobachten  wir  bei  dem  infantilen 
Skorbut  (Möller-Barlowsche  Erkrankung).  Durch  Zerstörung  der 
Vitamine  infolge  Denaturalisierung  der  Milch  kommt  es 
zu  schweren  Veränderungen  im  Skeletaufbau,  nicht  selten 
zu  spontanen  Frakturen,  außerdem  zu  einer  übermäßigen 
Blutungsbereitschaft.  Daß  auf  diese  Weise  die  Entwicklung 
des  Individuums  ebenfalls  wesentlich  geschädigt  werden  kann,  ist 
ohneweiters  verständlich. 

Von  sonstigen  Mangelschäden  infolge  ungenügenden  Angebotes 
von  Vitaminen  in  der  Nahrung  ist  für  den  Menschen  mit  Sicherheit  nur 
noch  die  Beri-Beri  zu  erwähnen,  die  auch  schon  bei  an  der  Brust 
ernährten  Säuglingen  beobachtet  wird  (Funk). 

Letzten  Endes  können  alle  schwereren  Ernährungs- 
störungen, ja,  auch  die  akuten  Ernährungsstörun- 
gen, die  Entwicklung  des  jungen  Kindes  aufs  schwerste  beeinträchtigen. 
Falls  sie  nicht  in  ungünstiger  Weise  direkt  zum  Tode  führen,  so  können 
sie  doch  in  die  chronische  Form  übergehen  und  so  das  Bild 
der  „D  e  k  o  m  p  o  s  i  t  i  o  n"  liefern.  Derartige  Kinder  zeichnen  sich 
durch  einen  über  Wochen  und  Monate  sich  verzögernden  Anwuchs  aus. 
Daneben  finden  sich  auch  sonst  Zeichen  einer  schweren  Stoffwechsel- 
störung, so  etwa  die  Schwierigkeit,  die  Temperatur  zu  regulieren,  eine 
gesteigerte  Neigung  zum  Versagen  des  Kreislaufes,  u.  zw.  in  erster 
Linie  der  Gefäßregulierung,  erst  später  auch  des  Herzens  eine  außer- 
ordentlich gesteigerte  Anfälligkeit  gegenüber  allen  Noxen,  besonders 
aber  Infekten  gegenüber:  desgleichen,  was  uns  am  wesentlichsten  er- 
scheint, die  Unfähigkeit,  das  zum  Aufbau  notwendige  Wasser  in  die 
Körperzellen  einzulagern.  Überaus  typisch  für  derartige  Patienten  ist 
die  sog.  paradoxe  Reaktion  bei  Nahrungszulagen 
(Finkelstein),  die  als  ein  weiterer  Ausdruck  der  verminderten  Toleranz 
zu  gelten  hat.  Statt  eines  zu  erwartenden  Anwuchses  bei  Nahrungszulage 
beobachtet  man  bei  diesen  Patienten  katastrophale  Gewichtsstürze,  unter 
Umständen  auch  dann,  wenn  die  Nahrungsmengen  sich  an  den  unteren 
Grenzen  der  für  die  Ernährung  notwendigen  Verbrennungswerte  halten. 
In  den  schwersten  Fällen  sind  Kinder,  die  im  Stadium  der  Dekom- 
position  sind,  in  Wirklichkeit  un  ernährbar  (Pädatrophie). 
Aber  auch  hier  beobachtet  man.  erfreulicherweise  gelegentlich  bei  sehr 
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schweren  Fällen,  die  sich  über  Monate  hinziehen,  eine  völlige  Wieder- 
herstellung, so  daß  von  einem  bestimmten  Lebensabschnitt  ab  die  Kon- 
stitution auch  dieser  Kinder  dann  wieder  als  eine  normale  aufgefaßt 
werden  darf. 

c)  Klimatische   und   terrestrische  Faktoren. 

In  engem  Zusammenhang  mit  den  schon  durch  die  Rasse  bedingten 
Verschiedenheiten  steht  der  Einfluß  der  klimatischen  und  terrestrischen 
Faktoren  auf  die  Entwicklung  der  Konstitution.  Es  würde  zu  weit 
führen,  und  vor  allem  auch  in  Gebiete,  die  noch  in  keiner  Weise  geklärt 
sind,  wollte  man  die  Rassenprobleme  bei  Erwachsenen  ohneweiters 
auch  auf  das  Kind  übertragen.  Immerhin,  so  viel  steht  fest,  daß  bei 
bestimmten  Rassen  eine  mehr  oder  weniger  ge- 
steigerte Disposition  zu  Erkrankungen  im  Kindes- 
alter vorhanden  ist,  die  in  engerem  Zusammenhang  mit  den  erwähnten 
Faktoren  stehen.  So  sei  z.  B.  an  die  vermehrte  Morbidität  der  Europäer- 
kinder in  den  Tropen  erinnert! 

Anderseits  nehmen  häufig  die  Kinder  von  Auswandererfamilien 
sehr  rasch  den  „Typus"  des  neuen  Mutterlandes  an,  soweit  es  sich  nicht 
um  grundlegende  Rassenunterschiede  handelt. 

Von  den  klimatischen  und  terrestrischen  Faktoren  sind  von  be- 
sonderem Interesse  die  Beziehungen  des  Kropfes  und  des  Kreti- 
nismus zur  Konstitution.  Der  endemische  Kropf  ist,  wie  ja 
allgemein  bekannt,  an  bestimmte  Gesteinsformationen  gebunden.  Auf 
seine  Ätiologie,  die  auch  heute  letzten  Endes  noch  nicht  geklärt  ist, 
und  für  die  auch  die  neuesten  Hypothesen  über  den  angeblichen  Jod- 
mangel in  der  Nahrung  als  alleinige  Kropfnoxe  wohl  mit  Sicherheit 
nicht  zutreffen,  soll  hier  nicht  näher  eingegangen  werden. 

Schon  der  Neugeborene  hat  in  Kropfgegenden  bei  der  Geburt  eine 
annähernd  doppelt  so  große  Schilddrüse  wie  in  kropffreien  Gegenden.  So 
beträgt  das  Gewicht  der  Neugeborenen-Schilddrüse  durchschnittlich  in 
Freiburg  i.  B.  10"5  g,  in  Berlin  4*7  g.  Es  kommt  aber  in  vielen  Fällen 
noch  zu  erheblich  stärkeren  Vergrößerungen  der  Schilddrüse,  zu  echtem 
Kröpfe,  die  dann  eine  ernste  Gefahr  für  das  Leben  des  Neugeborenen 
bedeuten.  Erst  wenn  der  Neugeborene  allmählich  an  diesem  Kröpfe 
„vorbeiwächst''  und  dadurch  die  Kompressionsgefahr  auf  die  Luftröhre 
abnimmt,  bessern  sich  bei  derartigen  nichtbehandelten  Kindern  die 
Lebensaussichten,  doch  kann  es  noch  nach  Monaten  durch  eine  plötz- 
.liche  Blutüberfüllung  der  Schilddrüse  zum  Erstickungstode  kommen. 
Ferner  findet  man  nach  Feer  bei  derartigen  mit  Kropf  belasteten  Neu- 
geborenen eine  Herzvergrößerung,  das  sog.  K  r  o  p  f  h  e  r  z.  Da  in  der 
Schweiz  nach  Eggenberger  70%  aller  Neugeborenen  einen  Kropf  haben, 
so  wird  damit  die  Besonderheit  der  Kropf konstitution  in  derartigen 
Ländern  in  scharfer  Weise  umrissen.   Im   späteren  Alter    sieht  man  im 
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endemischen  Kropfgebiet  auch  wohl  beinahe  bei  allen  Kindern  einen 
Kropf.  So  besitzen  in  Freiburg'  i.  B.  nach  Eckstein  und  Feldmann  95% 
der  Mädchen  und  86%  der* Knaben  des  ersten  Schuljahres  einen  „Kropf", 
d.  h.  eine  Vergrößerung"  der  Schilddrüse  gegenüber  den  Kindern  kropf- 
freier Gegenden.  Die  normale  Anschwellung  der  Schilddrüse  während 
der  Pubertät,  der  sog.  P  u  b  e  r  t  ä  t  s  k  r  o  p  f,  ist  bei  derartigen  Kindern 
dann  ebenfalls  entsprechend  größer  als  in  kropffreien  Gegenden.  Von 
besonderer  Wichtigkeit  ist  aber,  daß  die  Rückbildungsvorgänge  nach 
diesem  Lebensabschnitt  in  den  Kropfgegenden  sehr  viel  geringer  sind  als 
in  kropffreien  Landstrichen  bzw.  gar  nicht  eintreten,  und  so  der  Kropf 
des  Erwachsenen  bestehen  bleibt,  der  dann  noch  weiterhin  zunehmen 
kann.  In  den  Kropfgegenden  hat  man  häufig  Gelegenheit,  ebenfalls  eine 
bestimmte  Altersdisposition  zu  beobachten.  Sie  äußert  sich 
darin,  daß  Menschen,  die  aus  kropffreien  Gegenden  in  Kropfgegenden 
ziehen,  vom  Kropf  verschont  bleiben,  wenn  sie  erst  jenseits  der  Puber- 
tätsjahre diesen  Wechsel  vornehmen.  Anderseits  findet  man  bei  Kindern, 
die  vor  jener  Zeit  in  Kropfgegenden  kommen,  in  den  meisten  Fällen 
ebenfalls  die  Bildung  eines  Kropfes.  Dies  kann  schon  nach  Wochen  ein- 
setzen, so  daß  man  mit  Pfaundler  von  „Sommerfrischen- 
kröpfen"  sprechen  kann,  die  allerdings  in  kropffreien  Gegenden  sich 
dann  wieder  spontan  zurückbilden  können. 

Im  Zusammenhang  mit  dem  Kropf  soll  auch  kurz  die  Frage  des 
Kretinismus  gestreift  werden,  umsomehr,  als  schon  im  frühen 
Kindesalter  derartige  Konstitutionstypen  zu  beobachten  sind.  Im  Gegen- 
satz zu  einer  Reihe,  namentlich  Schweizer  Forschern,  stehen  wir  auf 
dem  Standpunkt,  daß  der  Kretinismus,  obwohl  er  auch  an  regionäre 
Faktoren  gebunden  ist,  und  häufig  in  Kropfgegenden  beobachtet  wird, 
in  keinem  ursächlichen  Zusammenhang  mit  dem  Kropf  selbst  steht. 
Haben  wir  doch  gerade  in  Deutschland  endemische  Kropfgegenden,  so 
etwa  in  Baden,  in  denen  Kretinen  nur  ganz  selten  anzutreffen  sind. 
Auch  ist  es  auffallend,  daß  etwa  nur  50%  der  Kretinen  überhaupt 
Kröpfe  haben;  endlich  ist  im  Gegensatz  zur  Prophylaxe  und  Therapie 
des  Kropfes  die  Gabe  kleinster  Jodmengen  beim  Kretinismus  völlig 
aussichtslos. 

d)    Durch     Infektion    bedingte    Beeinflussung     der 

Konstitution. 

In  den  vorhergehenden  Abschnitten  haben  wir  auf  die  Bedeutung 
der  Ernährungsstörungen  für  die  weitere  Entwicklung  des  Individuums 
hingewiesen.  Im  Säuglingsalter  kann  nun  jeder  Infekt  ja  selbst  ein 
ganz  banaler  Infekt,  Ernährungsstörungen  aller  Grade  auslösen.  Für 
ihre  Auswirkungen  gelten  dieselben  Voraussetzungen,  auf  die  wir  schon 
unter  a)  und  b)  hingewiesen  haben.  Sie  werden  zusam  m  e  n- 
gefaßt  unter  der  Bezeichnung  „parenterale  Er- 
nährungsstörung n". 
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Von  den  Infekten,  die,  namentlich  auch  im  späteren  Kindesalter, 
die  Entwicklung  des  Individuums  in  erheblichem  Maße  beeinträchtigen, 
sind  besonders  zu  erwähnen  die  Lues  congenita  und  die  Tuber- 
kulose. Die  Lues  congenita  hinterläßt  auch  bei  den  mit  Erfolg 
behandelten  Kindern  noch  über  Jahre  hinaus  einen  erheblichen  Mangel 
an  Widerstandskraft.  Derartige  Kinder  sind  daher  in  jeder  Hinsicht 
sehr  viel  mehr  gefährdet  als  die  normalen  Kinder.  Die  Tuberkulose 
beeinträchtigt  ebenfalls  die  Konstitution  der  Kinder  und  damit  über- 
haupt des  Individuums,  in  besonderem  Maße.  Namentlich  die  jungen 
Kinder,  so  besonders  die  Säuglinge,  sind  verhältnismäßig  wenig  wider- 
standsfähig und  erliegen  ihr  rasch.  Insofern  ist  also  auch  hier,  wenn 
wir  den  Termin  der  Ansteckung  als  den  die  Konstitution  mitbeein- 
flussenden Faktor  auffassen,  eine  gewisse  Altersdisposition  deutlich. 
Neben  dem  eigentlichen  phthisischen  Habitus  des  tuberkulösen 
Kindes  sieht  man  alle  Ü  b  e  r  g  ä  n  g  e  bis  zu  den  dicken  Kindern, 
die  namentlich  im  frühen  Lebensalter  schwere  und  ausgedehnte  Mani- 
festationen der  Tuberkulose  aufweisen  können.  Da  bei  einer  Reihe  von 
Kindern  die  Auszehrung  des  Gesichts  nicht  so  rasch  erfolgt  wie  die  des 
übrigen  Körpers,  so  kann  man  sich  bei  den  nicht  ausgezogenen  Kindern 
sehr  leicht  täuschen.  Derartige  Kinder  bezeichnet  man  in  der  Kinder- 
heilkunde als  „La  Traviata  Typus".  Auf  die  Syntropie  (Pfaundler)  der 
Tuberkulose  mit  dem  Lymphatismus,  der  das  Bild  der  Skrofulöse 
hervorruft,  haben  wir  schon  an  anderen  Stellen  hingewiesen  (2.  A.  2.), 
ebenso  auf  die  besondere  Form  der  Reaktion  des  jugendlichen  Organis- 
mus auf  den  Tuberkelbacillus  (vgl.  Abschnitt  1,  Gewebsreaktion).  Kurz 
erwähnt  sei  noch  die  Beeinflussung  der  Kinder  durch  die  G  r  i  p  p  e,  die 
sich  am  schwersten  im  Anschluß  an  eine  überstandene  Encephalitis 
zeigen  kann.  Hier  finden  wir  gelegentlich  alle  Übergänge  von  seelischen 
Veränderungen  bis  zu  schwersten  Intelligenzdefekten.  Auch  rheuma- 
tische Erkrankungen  führen  nicht  selten  zu  schweren  Herz- 
fehlern und  damit  zu  einer  Verschlechterung  der  Konstitution.  Ebenso 
können  Diphtherie,  Scharlach  und  Keuchhusten  gelegentlich  die  weitere 
Entwicklung  der  Kinder  noch  lange  beeinträchtigen. 

e)    Beeinflussung    durch    soziale    Umweltfaktoren. 

Auf  diesen  Punkt  soll  hier  nicht  näher  eingegangen  werden,  da  es 
ohneweiters  verständlich  ist,  daß  das  Kind  reicher  Eltern  in  vielen  Be- 
ziehungen günstiger  sich  entwickeln  kann  als  das  Proletarierkind.  In 
anderer  Hinsicht  aber  werden  auch  die  ersteren  unter  Umständen  in 
ungünstigem  Sinne  beeinflußt.  Im  allgemeinen  sei  hier  nur  an  die  Be- 
ziehung zur  Rachitis  erinnert,  an  den  Alkoholismus,  dem  auch  gelegent- 
lich schon  junge  Kinder,  besonders  in  Weingegenden,  zum  Opfer 
fallen,  an  die  Tuberkulose  mit  der  verstärkten  Ansteckungsmöglichkeit 
in  engen  Wohnräumen,  an  die  leichtere  Übertragung  der  Gonorrhöe, 
wenn  mehrere  Kinder  in  einem  Bett,  womöglich  mit  Erwachsenen  zu- 
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samraen  schlafen  müssen.  Für  den  Säugling  gibt  es  noch  eine  besondere 
Schädigung,  die  in  der  unzweckmäßigen  Beschaffenheit  der  Wohnung 
begründet  ist,  nämlich  den  sog.  „H  i  t  z  e  s  c  h  a  d  e  n". 

f)  Beeinflussung    der    Konstitution    durch    äußere 

Traumen. 

Sie  spielen,  verglichen  mit  der  Gefährdung  Erwachsener,  eine  ver- 
hältnismäßig geringe  Rolle.  Auch  hier  unterscheidet  sich  natürlich  das 
Großstadtkind  von  dem  Kind  auf  dem  Lande  erheblich  in  der  Gefähr- 
dung. (Moderner  Straßenverkehr,  Auto!  anderseits  landwirtschaftliche 
Maschinen  u.  s.  w.!)  Als  ein  besonderer  Konstitutionstypus,  der  durch 
das  Traun:  a  mitbeeinflußt  wird,  haben  die  eunuchoiden  Typen 
zu  gelten,  die  schon  in  der  Kindheit  einer  frühzeitigen  Kastration  zum 
Opfer  gefallen  sind  und  so  die  auch  bei  Erwachsenen  bekannten  Er- 
scheinungen aufweisen. 


g)     Änderung    der    abwegigen    Konstitution     durch 
therapeutische   Eingriffe. 

Bei  einer  Reihe  der  hier  beschriebenen  Konstitutionstypen  gelingt 
es,  durch  entsprechende  therapeutische  Maßnahmen  eine  mehr  oder 
weniger  weitgehende  Änderung,  ja  sogar  unter  Umständen  eine  Um- 
stellung zur  „Norm"  zu  veranlassen.  Dies  hängt  natürlich  jeweils  vom 
Grad  und  den  Besonderheiten  der  einzelnen  Formen  ab.  So  erlebt  man 
z.  B.  bei  Kindern,  die  unter  ungünstigen  äußeren  Verhältnissen  in  ihrer 
geistigen  Entwicklung  zurückgeblieben  sind  („Domestikation")  eine 
rasche  und  gründliche  Veränderung  ihres  Wesens,  sobald  man  sie  in 
eine  andere  Umgebung  gebracht  hat.  Desgleichen  läßt  sich  bei  Kindern 
mit  neuropathischer  Konstitution  der  Milieuschaden  auf  diese  Weise 
schnell  beheben. 

Auch  die  im  Anschluß  an  Ernährungsstörungen  hervorgerufenen 
abwegigen  Konstitutionstypen  lassen  sich  häufig  im  günstigen  Sinn  be- 
einflussen. Wir  haben  ja  schon  darauf  aufmerksam  gemacht,  mit  welch 
gutem  Erfolg  eine  „Restitutio  ad  integrum"  erfolg*en  kann,  selbst  bei 
Fällen,  die  durch  eine  mangelhafte  bzw.  unzweckmäßige  Ernährung 
eine  schwere  Beeinträchtigung  ihrer  Konstitution  erlitten  haben.  Dies 
gilt  zum  Teil  auch  für  Stoffwechselstörungen,  deren  Besonderheiten  bis 
zu  einem  gewissen  Grad  schon  im  Keim  bedingt  sind,  so  etwa  für  die 
Spasmophilie  und  Rachitis.  Ganz  besonders  trifft  dies  zu  für  die 
abnormen  Konstitutionstypen,  die  auf  einer  ungenügenden  Funktion  der 
Drüsen  mit  innerer  Sekretion  beruhen  (z.  B.  Athyreose  u.  a.);  hier  läßt 
sich  mit  einer  entsprechenden  Organotherapie  die  Konstitution  in 
weitestem  Maße  beeinflussen  (Beeinflussung  des  Wachstums  u.  a.!). 

Von  sonstigen  therapeutischen  Eingriffen  sollen  im  Zusammenhang 
nur  noch  kurz  erwähnt  werden  die  Ausschaltung  sozialer  Schäden,  der 
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günstige  Einfluß  klimatischer  Faktoren  (z.  B.  Höhenklima  bei  Erkran- 
kungen, die  im  Zusammenhang  mit  der  exsudativen  Diathese  stehen, 
ebenso  bei  Tuberkulose),  die  systematische  Bekämpfung  bestimmter, 
an  die  Gegend  gebundenen  Schäden  (wie  z.  B.  die  Kropfprophylaxe  mit 
Jod),  der  Versuch,  durch  Turnen  und  Sport  die  heranwachsende  Jugend 
körperlich  und  geistig  zu  ertüchtigen.  Sie  alle  tragen  dazu  bei,  die 
,, Person"  im  Kindesalter  für  ihre  Aufgaben  als  „Erwachsener"  vorzu- 
bereiten und  die  Konstitution  des  Individuums  nötigenfalls  zu  ver- 
bessern. 
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Entwicklungsalter  und  Pubertät. 

Von  Max  Berliner,  Charlottenburg. 
Mit  8  Abbildungen  im  Text. 

Die  Zeit  der  Pubertät  wird  in  ihrer  Bedeutung  für  das  einzelne  In- 
dividuum für  gewöhnlich  in  dem  Sinne  falsch  eingeschätzt,  daß  die 
Reifung  der  Gonaden  als  das  anscheinend  wesentliche  Merkmal  größeres 
Interesse  beim  Laien  erweckt  als  die  übrigen  Vorgänge,  die  der  jugend- 
liche Organismus  in  diesem  Lebensabschnitt  durchmacht.  Die  Reifung 
der  Gonaden  bis  zur  Generationsfähigkeit  ist  aber  ein  seit  dem  Werden 
des  Individuums  langsam  sich  auswirkender  Prozeß,  der  lediglich 
parallel  mit  der  Entwicklung  des  Gesamtorganismus  geht  und  zu  seinem 
Abschluß  kommt,  wenn  auch  die  übrige  Entwicklung  zum  Abschluß 
kommt.  Denn  einerseits  ist  z.  B.  anatomisch  die  Reifung  Graafscher 
Follikel  beim  Neugeborenen  nachgewiesen  worden,  anderseits  kann  man 
lange  vor  Abschluß  der  Entwicklung  des  Organismus  und  der  Reifung 
der  Gonaden  die  charakteristischen  Geschlechtsmerkmale,  sowohl  die 
primären,  als  auch  die  sekundären  Geschlechtsunterschiede  in  der  Ver- 
schiedenartigkeit des  Wachstumsablaufs  und  der  psychischen  Ein- 
stellung der  Jugendlichen  bezüglich  spielerischer  und  ernster  Interessen 
wahrnehmen.  Gerade  die  Veränderung  der  psychischen  Einstellung  ist 
es  in  erster  Linie,  die  dem  Beobachter  den  Eintritt  der  Pubertät  anzeigt, 
während  die  viel  wesentlicheren  Umwälzungen  des  Gesamtorganismus 
mit  seiner  präcipitierten  Tendenz  zum  Abschluß  der  Entwicklung  nur  als 
Folge  aufgefaßt  werden.  Am  besten  wird  hier  ein  Hinweis  auf  die  Tier- 
welt und  insbesondere  die  Haustiere  sein,  wo,  wenigstens  bei  den  männ- 
lichen Tieren,  die  Geschlechtsreife  ohne  irgend  ein  äußeres  Zeichen  plötz- 
lich vorhanden  ist,  bei  den  weiblichen  Tieren  allerdings  die  Brunst  den 
Eintritt  der  Geschlechtsreife  unverkennbar  macht.  Ganz  ähnlich  verhält 
es  sich  auch  beim  Menschen,  nur  mit  dem  Unterschied,  daß  das  Auftreten 
der  sekundären  Geschlechtsmerkmale  und  der  psychischen  Veränderungen 
hier  doch  einen  recht  zuverlässigen  Fingerzeig  geben,  zuverlässiger  als 
alle  anderen  somatischen  Erscheinungen,  die  um  diese  Zeit  manifest 
werden,  z.  B.  beschleunigtes  Längenwachstum,  Veränderung  der  körper- 
lichen Proportionen,  Stimmwechsel  u.  s.  w.  Darum  der  Methodik  der 
Somatoskopie   und   Anthropometrie  jegliche   Bedeutung  abzusprechen, 
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hieße  das  Kind  mit  dem  Bade  ausschütten.  Der  Begriff  der  Pubertät 
ist  und  wird  voraussichtlich  auch  immer  ein  psychologischer  Begriff 
bleiben,  denn  eine  anatomische  morphologische  Abgrenzungsmöglich- 
keit der  Zeit  vor  der  Funktionsreife  der  Gonaden  und  der  Zeit  der  ein- 
getretenen Funktionsfähigkeit  (abgesehen  von  der  Menstruation)  wird 
es  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  niemals  geben.  Das  trifft  in  gleicher 
Weise  zu  für  die  objektive  Beobachtung  heranwachsender  Menschen 
wie  für  das  eigene  Gefühl  des  in  den  Entwicklungsjahren  stehenden 
Individuums.  Wir  können  Spranger  nur  zustimmen,  wenn  er  sagt,  daß 
die  Menschen  keine  Epoche  ihres  Lebens  so  sehr  vergessen  wie  die 
Pubertätsjahre,  daß  von  dem  eigentlichen  Rhythmus  des  jugendlichen 
Innenlebens  weniger  in  unserer  Erinnerung  zurückbleibt  als  von  den 
Gemütsbewegungen  anderer  Altersstufen,  so  sehr  auch  die  Stürme  und 
Kämpfe  des  Jugendalters  unendlich  wichtig  erscheinen,  solange  man 
darin  steht.  Jede  Phase  der  psychologischen  Entwicklung  im  Pubertäts- 
alter, die  dem  eigenen  Organismus  als  endgültig  erscheint,  wird  in 
schnellem  Wechsel  von  einer  anderen  gefolgt,  bis  die  unentfaltete 
Geistesstruktur  des  Kindes  in  die  feste  Geistesstruktur  des  erwachsenen 
Mannes  oder  der  erwachsenen  Frau  sich  umgebildet  hat.  Diese  Um- 
bildung vollzieht  sich  naturgemäß  parallel  der  physiologischen  Reifung 
des  Organismus,  der  dem  Abschluß  des  morphologischen  Wachstums 
nahe  kommt,  der  dem  Einfluß  der  zur  Reife  gelangenden  Geschlechts- 
drüsen und  meistens  gleichzeitig  auch  einer  revolutionären  Umwälzung 
der  gesamten  Lebens-  und  Umweltbedingungen  (Ziehen)  unterworfen  ist. 

Diese  Lebensepoche  des  Überganges  vom  Kind  zum  Mann  bzw.  zur 
Frau  dauert  viel  länger,  als  im  allgemeinen  angenommen  wird.  Während 
das  Kind  in  Raum  und  Zeit  seine  egocentrisch  gefärbten  Erlebnis- 
beziehungen aufweist,  in  denen  es  gewissermaßen  in  einer  Kernsphäre 
weitab  von  der  Unendlichkeit  sein  Dasein  verbringt,  wird  diese  Seelen- 
lage beim  Beginn  der  Reifezeit  mehr  oder  minder  heftig  oder  allmählich 
gestört.  Die  bisherige  Sicherheit  mit  ihrem  Gleichgewichtszustand  der 
Kräfte  macht  von  innen  heraus  einer  Unsicherheit  Platz,  die  dem  Er- 
wachen vorangeht.  Die  Entdeckung  des  eigenen  Ich  mit  den  Stürmen 
der  Pubertätszeit,  die  bei  demselben  Individuum  die  verschiedensten, 
auch  entgegengesetzten  Züge  zeigen,  Überenergie  von  Faulheit  gefolgt, 
Selbstsucht  mit  Selbstverleugnung,  Edelmut  mit  Frevelsinn,  Autoritäts- 
glaube mit  umstürzlerischem  Radikalismus  wechselnd  beobachten  lassen, 
hat  für  den  Jugendlichen  etwas  Quälendes  und  erweckt  in  ihm  die 
Sehnsucht  nach  Verstandenwerden,  nach  einer  Befreiung  aus  der 
inneren  Unruhe. 

Diese  Selbstreflexion  und  eine  damit  eng  verbundene  Überempfind- 
lichkeit, das  Streben  nach  Achtung,  „Emanzipationsbestrebungen", 
fördern  den  Drang  nach  Selbständigkeit  und  eine  Einstellung  zum 
Leben,  die  als  Selbstbejahungswille  zum  gesunden  Aufbau  der  Persön- 
lichkeit oder,  wenn  der  Weg  dahin  durch  irgend   welche   endogenen 
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oder  exogenen,  das  ist  Milieubedingungen,  verlegt  ist,  zu  krank- 
haften Erscheinungen,  Beeinträchtigungsgefühlen,  Aggressionen  oder 
Negationen,  ja  bis  zum  Selbstmord,  führen  können.  Damit  beginnt  das 
Individuum,  sein  Leben  selbst  zu  formen.  „Es  wächst  in  die  einzelnen 
Lebensgebiete  hinein",  aber  mit  dem  charakteristischen  Akzent  „Selbst';- 
erlebens,  nicht  mehr  nachahmend,  receptiv,  sondern  bejahend  oder  wider- 
strebend mit  eigenem  Nachdenken  und  dem  Streben,  selbst  planmäßig  zu 
handeln.  So  ist  für  den  Jugendlichen  etwas  zerrissen,  das  bis  dahin  ihm 
und  die  Welt  in  Lebenseinigung  hielt.  Diese  Kluft,  die  alles  fremd  und 
unerreichbar  scheinen  läßt,  wieder  zu  überbrücken,  dahin  geht  die 
Sehnsucht.  Träumereien,  der  Hang  zur  Romantik,  die  Entdeckung  der 
inneren  Welt  regen  die  Phantasie  stark  an,  führen  anderseits  zur  Ver- 
schlossenheit. Die  ersten  realen  Erlebnisse  begünstigen  dann  den 
Eintritt  von  Katastrophen.  Der  Trieb,  zu  formen  und  einen  Ausdruck 
für  die  wogende  Innenwelt  des  Selbst  zu  finden,  schafft  sich  Befreiung 
durch  das  jugendliche  Kunstschaffen  und  läßt  im  Innern  den  Traum 
vom  Ideal  entstehen. 

Die  Sehnsucht  zum  Schönen  begünstigt  das  Interesse  für  das 
Leiblich-Schöne  und  das  Entstehen  der  Schwärmerei  zunächst  für  die 
Gleichaltrigen  des  gleichen,  dann  des  anderen  Geschlechts  und  schließ- 
lich für  die  Ungleichaltrigen  desselben  oder  des  anderen  Geschlechts. 
Spranger  betont  hier  den  Unterschied  zwischen  dieser  eigenartig  ge- 
färbten jugendlichen  Sympathie,  die  den  anderen  über  ihn  selbst  hinaus 
erhöht  und  ihn  nicht  nimmt,  wie  er  ist,  und  der  wirklichen  bewußten 
Freundschaft,  wie  sie  zwischen  vollwertigen  Erwachsenen  besteht.  Der 
erotische,  unbewußte  Einschlag  sieht  im  Partner  nicht  dessen  reale 
oder  ideale  Individualität,  sondern  sein  eigenes  Ideal,  und  das 
Aussetzen  dieser  erotischen  Stimmung  kann  zu  den  schwersten  Ent- 
täuschungen über  die  Realität  des  andern  führen.  Kameradschaft,  Liebe, 
Freundschaft  will  nur  einen  guten  Zusammenklang  der  Ansichten  und 
Gefühle  bezeichnen.  Die  Gabe,  echten  Wert  zu  sehen,  ist  noch  nicht 
fest  und  sicher  begründet.  Das  Sexuelle  spielt  daneben  zunächst  noch 
eine  untergeordnete  Rolle,  lediglich  die  des  Mystischen  und  der  Sen- 
sation. Der  Autoerotismus  aber,  überreizt  durch  Betrachtungen  des 
eigenen  Körpers  und  sinnlich  angestachelt  durch  lüsterne  Bilder,  sucht 
sich  entweder  in  der  Onanie  eine  Entspannung  oder,  wie  es  häufig  bei 
Mädchen  ist,  auch  in  Zärtlichkeit  mit  Gleichaltrigen  gleichen  Ge- 
schlechts. Vor  vorzeitigem  Geschlechtsverkehr  schützt  noch  die  Aufsicht 
der  Erzieher,  bis  das  heterosexuelle  Begehren  mit  ungeheurer  Intensität 
beinahe  in  den  Mittelpunkt  des  Interesses  tritt  und  es  teils  aus  Wissens- 
trieb, teils  aus  wirklichem  sexuellen  Begehren  zur  Befriedigung  dieses 
Triebes  kommt.  Der  Weg  bis  dahin  ist  natürlich  bei  beiden  Geschlechtern 
ein  grundverschiedener,  vor  allem  auch  durch  die  sozialen  Verhältnisse 
entscheidend  beeinflußt.  Die  Erfüllung  dieses  Zieles  schließt  dann,  bis- 
weilen ungewollt  vorzeitig,  den  Zustand  der  Unsicherheit  ab,  in  dem 
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das    Tasten    nach    der    Befriedigung    der    neugierig-sexuell-erotischen 
Triebe  den  Jugendlichen  setzt. 

Während  sich  diese  psychischen  Veränderungen  bei  dem  einzelnen 
Individuum  über  den  Zeitraum  von  Jahren  auszudehnen  pflegen,  so  daß 
eine  exakte  Abgrenzung  des  Abschlusses  des  Pubertätsalters  bei  dem 
allmählichen  Übergang  in  die  geistige  Einstellung  des  Erwachsenen 
beinahe  noch  weniger  möglich  ist,  als  der  Eintritt  in  das  Pubertätsalter, 
ist  es  zwar  bei  den  Mädchen  recht  einfach,  an  dem  Eintritt  der 
Menstruation  das  fast  untrügliche  Zeichen  der  Geschlechtsfähigkeit  zu 
erkennen.  Aber  auch  hier  ist  es  noch  keineswegs  sicher,  ob  nicht  auch 
bereits,  wenn  auch  nur  kurze  Zeit,  vor  der  Menarche  schon  die  Con- 
ceptionsfähigkeit  bestanden  hat,  also  der  Zeitpunkt  dadurch  an 
Genauigkeit  für  unsere  Frage  immerhin  etwas,  wenn  auch  nur  wenig, 
einbüßt.  Ganz  unbestimmbar  ist  aber  der  Eintritt  des  Knaben  ins 
Pubertätsalter,  wenn  die  körperlichen  Zeichen  dafür  ausschlag- 
gebend sein  sollen.  Dieser  Unsicherheit  der  körperlichen  Erschei- 
nungen ist  es  zu  verdanken,  wenn  bei  den  verschiedenen  Autoren 
alle  Altersstufen  vom  11.  bis  17.  Jahre  als  Pubescenzbeginn  genannt 
werden.  Wenn  wir  trotz  der  oben  gemachten  Einwendung  den 
Beginn  der  weiblichen  Pubertät  mit  der  1.  Menstruation  gleichsetzen, 
so  haben  wir  als  häufigstes  Alter  für  das  Auftreten  der  Menarche  im 
nördlichen  Mitteleuropa  das  12.  bis  14.  Lebensjahr  anzunehmen.  Daß 
bei  einer  nicht  zu  unterschätzenden  Anzahl  von  Mädchen  die  Periode 
erst  mit  dem  15.  und  16.  Lebensjahr  eintritt,  lehrt  uns  die  tägliche  Er- 
fahrung, ja  in  einigen,  aber  schon  als  pathologisch  anzusprechenden, 
Fällen  verzögert  sich  der  Eintritt  der  1.  Periode  bis  zum  19.  Lebensjahr. 
Die  seltenen  Fälle,  in  denen  es  überhaupt  zu  keiner  Menstruation 
kommt,  werden  später  noch  besprochen  werden.  Schon  lange  vor  dem 
Auftreten  —  etwa  1 — 3  Jahre  —  der  Menstruation  hat  die  weibliche 
Brust  ihre  Bildung  begonnen,  indem  sie  sich  zunächst  als  „puerile 
Form"  flach,  schalenförmig  in  der  Umgebung  des  Warzenhofes  vorzu- 
wölben beginnt  und  je  nach  der  Pigmentierung  der  Trägerin  einen 
zarten  rosa  bis  gelbbraunen  Warzenhof  deutlich  abgrenzen  läßt,  indem 
sich  die  Papilla  mammillaris  mehr  oder  weniger  erhebt.  Beim  Eintritt 
der  Menstruation  pflegt  die  Brust  bereits  Halbkugelform  und  der 
Warzenhof  das  Stadium  der  Knospe  erreicht  zu  haben.  Allerdings 
bestehen  große  individuelle  Differenzen  der  Form  und  der  Größe.  Die 
Behaarung  des  Mons  pubis,  des  Dammes  und  der  Achselhöhlen  ist  in- 
zwischen über  das  erste  glatte  in  das  gekräuselte  Stadium  überge- 
gangen, und  hat  dabei  oberhalb  der  Symphyse  den  horizontalen  Ab- 
schluß bekommen,  der  die  weibliche  Behaarungsform  in  so  charak- 
teristischer Weise  von  der  n  ännlichen  unterscheidet.  Gleichzeitig  sind 
die  Oberschenkel  und  die  Rates,  vor  allem  die  Gegend  seitlich  der 
Hüften  voller  und  fettreicher  geworden,  ein  Prozeß,  der  in  den  nächsten 
Jahren  noch  fortschreitet. 
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Damit  Hand  in  Hand  geht  der  frühere  Eintritt  der  Geschlechtsreife 
beim  weiblichen  Individuum  einher,  die  bei  beiden  Geschlechtern  erst 
nach  Beendigung  der  dritten,  beschleunigten  Wachstumsperiode,  also 
bei  den  Mädchen  mit  14 — 15  Jahren,  bei  den  männlichen  Individuen 
erst  mit  16 — 18  Jahren  angenom- 
men wird.  Es  ist  offenbar  Voraus- 
setzung für  die  sexuelle  Reifung 
des  Organismus,  daß  das  gesamte 
Wachstum  des  Individuums  erst 
einmal  bis  zu  einem  fast  völligen  Ab- 
schluß gekommen  ist,  damit  nun 
ihrerseits  die  Geschlechtsfähigkeit 
dem  Organismus  verstärkt  seinen 
Stempel  während  der  kommenden 
Zeit  aufzudrücken  vermag. 

Wie  groß  die  Umwälzungen  sind, 
die  sich  in  dieser  Zeit  der  Entwick- 
lung in  der  gesamten  Individualität 
abspielen,  ist  durch  nebenstehende 
Skizze  illustriert,  in  der  der  Wech- 
sel der  Dominanz  der  Drüsen  mit 
innerer  Sekretion  während  des 
menschlichen  Lebens  dargestellt  ist. 
Die  wichtigen  Korrelationsbeziehun- 
gen der  einzelnen  Teile  des  inkretori- 
schen  Systems  sind  zu  bekannt,  als 
daß  wir  hier  noch  darauf  einzugehen 
brauchen.  Aber  die  Übersicht  zeigt 
uns,  wie  gerade  in  dieser  Lebens- 
periode die  Einschränkung  der  Zirbel- 
drüsenfunktion erfolgt  und  gleich- 
zeitig der  vermehrte  Einfluß  der 
Keimdrüsen  beginnt,  wie  das  rapide 
Wachstum  der  Thymusdrüse  seinen 
Höhepunkt  erreicht,  um  fast  ebenso 
steil  wieder  nach  dem  15.  Lebens- 
jahr abzufallen,  wie  Thyreoidea  und 
Hypophyse  ebenfalls  in  steiler  Kurve 
aufwärts  streben,  die  wichtigsten 
Träger  des  Wachstums-  und  Diffe- 
renzierungsimpulses. 

Jegliche  Abweichungen  von  diesen  wechselseitigen  Vorgängen, 
seien  sie  quantitativer,  qualitativer  oder  zeitlicher  Art,  müssen  sich 
symptomisch  bemerkbar  machen,  sind  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
reversibel  und  kompensierbar,  bedürfen  aber  der  sofortigen  therapeuti- 
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sehen  Beeinflussung,  sei  es  hygienisch-diätetisch,  körperlich-gym- 
nastisch, klimatisch  oder  medikamentös.  Daher  sollten  auch  mehr  als 
bisher  die  Kinder  im  Pubertätsalter  der  ärztlichen  Beobachtung  zuge- 
führt werden.  Bekanntlich  zeigen  aber  gerade  diese  Jahresklassen  die 
niedrigste  Frequenz  in  den  ärztlichen  Sprechstunden. 

Im  großen  und  ganzen  können  wir  unsere  Überlegungen  dahin  zu- 
sammenfassen, daß  das  2.  Lebensdezennium  der  Zeitraum  in  dem  indi- 
viduellen Entwicklungsablauf  ist,  in  dem  sich  die  körperliche,  sexuelle 
und  psychische  Reifung  vollzieht  und  den  wir  kurz  als  das  Pubertäts- 
alter bezeichnen.  Die  Bedeutung  dieser  Epoche  liegt  darin,  daß  auf 
allen  diesen  Gebieten  der  Organismus  zunächst  mit  größter  Energie  und 
Beschleunigung  auf  den  Abschluß  der  Entwicklung  hindrängt,  bis 
es  kurz  vor  der  Erreichung  dieses  Zieles  zu  einer  Verlangsamung  dieses 
gewaltigen  Entwicklungssturmes  kommt  mit  einem  ganz  allmählichen 
Übergang  in  den  Zustand  des  erwachsenen.  Vollreifen  Organismus. 

Der  Wachstumsrhythmus,  der  bei  allen  Rassen  und  bei  beiden  Ge- 
schlechtern weitgehende  Übereinstimmung  zeigt,  darf  für  die  mittel- 
europäische Bevölkerung  etwa  folgendermaßen  (Martin)  angenommen 
werden: 

Wachstum        Knaben  Mädchen 

1.  Periode         rasches         ins  zum     5. —  G.  Jahr    bis  zum  5. —  6.  Jahr 

2.  „  langsames        ..      ..       10. — 12.     ..         „      „    10.  „ 

3.  „        beschleunigtes    „      „      16. — 18.     „         ,,      „    14. — 15.     „ 

4.  „       verlangsamtes    „      „         25.         „        „     „  18. — 20.     .. 

Es  besteht  also  eine  deutliche  sexuelle  Differenz  im  Wechselspiel 
der  Wachstumsgeschwindigkeit,  so  daß  die  Mädchen  um  etwa  2  Jahre 
früher  in  die  2.  Wachstumsperiode,  um  2 — 3  Jahre  früher  in  die  3.  Wachs- 
tumsperiode eintreten  und  zum  Abschluß  der  4.  Wachstumsperiode 
bereits  um  5  und  mehr  Jahre  den  Knaben  vorauseilen. 

Welches  sind  denn  nun  die  Punkte,  nach  denen  sich  der  Arzt  und 
der  Erzieher  bei  der  Beurteilung  der  ihm  anvertrauten  heranwachsenden 
Jugend  richten  kann? 

Es  ist  eine  durch  die  aufrechte  Haltung  des  Menschen  begründete 
Tradition,  bei  allen  Massenuntersuchungen  die  Individuen  zunächst 
nach  der  Körperlänge  zu  gruppieren  und  sodann  das  Gewicht  fest- 
zustellen! So  ist  es  auch  durchaus  verständlich  und  unsere  Erfahrungen 
decken  sich  dabei  durchaus  mit  denen  Pfaundlers,  daß  unter  diesem 
Einfluß  häufig  die  Mütter  ihrem  beratenden  Arzt  die  Frage  vorlegen, 
•ob  denn  ihr  Kind  die  richtige  Größe  für  sein  Alter  hat.  So  leicht  die 
Beantwortung  auf  den  ersten  Blick  zu  sein  scheint:  Man  sieht  in 
einer  der  so  zahlreichen  Tabellen  nach  und  trifft  dann  seine  Ent- 
scheidung, so  sicher  ist  man  dabei  erheblichen  Fehlgriffen  aus- 
gesetzt. Denn  einerseits  durch  familiäre  Erbeinflüsse,  anderseits  durch 
die   Ernährungs-.    Milieu-    und    besonders   Krankheitseinflüsse,    ist    die 
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Streuung  der  Körpergröße  bereits  bei  den  10jährigen  Kindern  sehr  er- 
heblich, sie  nimmt  aber  in  den  folgenden  Jahren  noch  bedeutend  zu, 
da  bei  den  einzelnen  Individuen  der  Eintritt  des  beschleunigten  Längen- 
wachstums der  3.  Wachstumsperiode  keineswegs  gleichmäßig  einsetzt, 
sondern  vorwiegend  unter  dem  Einfluß  der  sozial  bedingten  Ein- 
wirkungen erheblichen  zeitlichen  Differenzen  unterliegt.  Der  in  den 
unteren  Schichten  der  Bevölkerung  häufigen  eigentümlichen  Ver- 
zögerung des  letzten  Wachstumsimpulses  folgt  später  dann  wieder  ein 
gewisser  Ausgleich. 

Von  dem  Deutschen  Centralausschuß  für  die  Auslandshilfe  E.  V. 
sind  1924  durch  dessen  ärztlichen  Beirat  „Praktische  Winke  für  den 
musternden  Arzt  (in  neuer  Bearbeitung)  ursprünglich  für  den  Gebrauch 
der  bei  der  amerikanisch-deutschen  Kinderspeisung  (Quäkerspeisung) 
beschäftigten  Ärzte"  herausgegeben  worden,  die  in  übersichtlicher  An- 
ordnung die  Ergebnisse  systematischer  Messungen  und  Wägungen 
schulpflichtiger  Kinder  in  21  Städten  und  2  Landkreisen  bringen.  Ich 
gebe  auf  S.  227  und  228  die  an  16.000  Kindern  Berlins  im  Jahre  1923 
gewonnenen  Ergebnisse. 

Vergleichsweise  folgen  die  gleichen  Untersuchungsergebnisse  des 
Landkreises  Merseburg: 

Landkreis   Merseburg. 

Von  Kreis-Med.-Rat  Dr.  Kühnlein. 

Zeit  der  Messung  und  Wägung:  1922  (April  und  November)   vormittags. 

Gemessen   und   gewogen   wurden   die   Kinder  in   Hemd  und   Strümpfen   durch   Arzt. 

Lehrer  und   Fürsorgerinnen   mit   fester   Meßlatte   mit  verschiebbarer  Kopfplatte   und 

Laufwage  auf  0*1  cm  und  01  kg  genau. 

Volksschulen. 


Alter 


K  n  a  b  e  n 


Anzahl 


Durch- 
schnittliche 
Größe 
in  cm 


Durch- 
schnittliches 
Gewicht 
in  kg 


Mädchen 


Anzahl 


Durch- 
schnittliche 
Größe 
in  cm 


Durch- 
schnittliches 
Gewicht 
in  kg 


6-  7 

7-  8 

8-  9 
9-10 

10—11 
11-12 
12—13 
13-14 


77 
82 
144 
148 
142 
160 
137 
160 


111-0 
1159 
1224 
126-4 
129-7 
1351 
1393 
1430 


19"3 
21-0 
236 
256 
273 
300 
324 
363 


61 

71 
122 
151 
160 
149 
160 
161 


1103 
1160 
121-6 
1263 
130-9 
134-3 
1430 
1466 


18-2 
207 
235 
254 
27-8 
300 
341 
38-8 


Aus  dem  Vergleich  ergibt  sich  ein  mäßiger  Wachstumsvorteil  der 
städtischen  Volksschulkinder.  Diese  sind  aber  ihrerseits  bezüglich  der 
Körperlänge  bedeutender  im  Nachteil  gegenüber  den  Besuchern  der 
höheren  Schulen,  z.  B.  Charlottenburgs,  dessen  Schuluntersuchungs- 
ergebnisse  ich  folgen  lasse.  Die  folgenden  Tabellen  beziehen  sich  nur 
auf  die  Untersuchungsergebnisse  an  Knaben: 
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Vergleich  der  durchschnittlichen  Größen  und  Gewichte  der  männlichen 
Schulkinder  Charlottenburgs  1920—1923. 

Volksschulen 


Alter 


Grö 


1920 


1921 


1922 


1923 


Gewicht    in    hg 


1920  1921 


1922  1923 


6  - 

67.- 

7  - 

77,- 

8  - 

87,- 

9  - 

97,- 

10     - 

107,- 
n    - 

117,- 

12  - 

127,- 

13  - 

137,- 

14  - 

U7,- 


-  7 

-  77, 

-  8 

-  87, 

-  9 

-  97, 
-10 

-107, 

-li 

-117, 

-12 

-127, 
-13 

137, 
-14 
-147, 

-15 


1124 
1144 
1165 
118-8 
1209 
1-237 
1259 
1281 
1301 
1324 
1348 
1369 
1389 
1412 
1436 
1468 
1481 
1509 


1179 
119'9 

1220 
1241 
125-9 
128-7 
1305 
1328 
1349 
1369 
1393 
1417 
143-8 
1465 
1481 
151  7 


1133 
1161 
1182 
1208 
122-8 
1253 
1269 
1291 
131-2 
1335 
1355 
1385 
1395 
1425 
1451 
1477 
1497 
1547 


115  3 

1159 
1184 
1205 
1229 
125'6 
1277 
129-4 
1307 
1332 
1355 
137-7 
1397 
1427 
144-5 
1475 
1500 
1542 


198 
204 
210 
219 
228 
239 
249 
260 
270 
28-3 
293 
30-5 
31-5 
33-0 
34-8 
366 
37-8 
415 


21-6 
223 
231 
241 
250 
262 
27-2 
28'4 
29-5 
31-0 
320 
335 
34  8 
367 
386 
415 


202 
211 
219 
231 
238 
249 
256 
267 
27-8 
291 
300 
315 
325 
340 
35-8 
375 

388 

425 


215 
214 
22'3 
233 
242 
25-5 
263 
273 
281 
29'2 
303 
318 
329 
346 
363 
381 
400 
43-9 


Höhere  Schulen. 


Alter 


Größe    in    cm 


1920 


1921 


1922 


1923 


Gewicht    in    kg 


1920  1921  1222 


1923 


9      - 

97,- 

10      - 

107,- 
n    - 

117,- 

12  - 

127,- 

13  - 
131/, 

14  - 
14'  /,- 

15  - 

157," 

16  - 

16  V,  - 

17  - 

177,- 

18  - 

187, 

19 


-  97, 

-10 

-107, 
-li 

-U7, 

-12 
-121 

-13 

-137, 

-14 

-147, 

-15 

-151, 

-16 

-1672 

-17 

"177, 
-18 

-187, 
-19 

197, 


1309 
1330 
134-7 
1372 
1395 
1412 
1439 
1464 
1492 
1522 
1563 
1593 
1621 
164-2 
167-3 
1697 
1706 
1715 
1724 
1724 
173-8 


1308 
1338 
136-1 
1383 
139-9 
1423 
1447 
1465 
1500 
152-9 
1563 
1597 
1637 
165-8 
1676 

i6;»-o 

1705 
172-2 
1727 
1735 
1738 


1333 
1345 
1365 
1383 
1406 
1426 
1451 
1471 
1508 
1529 
1574 
1606 
162-9 
1661 
169-8 
1707 
1704 
1732 
1725 
1737 
172-8 


1338 
1348 
1372 
1382 
1401 
1433 
1455 
1475 
150-7 
1535 
1577 
1600 
1633 
1664 
168-0 
1699 
1717 
1728 
1716 
1737 
1749 


271 
285 
292 
305 
319 
328 
335 
362 
38-2 
402 
433 
457 
490 
50"0 
54-3 
561 
577 
585 
603 
593 
605 


-_'  i  o 
287 
306 
31-9 
328 
342 
357 
371 
393 
419 
444 
47-1 
503 
523 
556 
559 
58-5 
60-7 
61'6 
61-8 
63-6 


28-8 
29-3 
303 
313 
33  0 
34-5 
361 
375 
40-0 
416 
451 
47  8 
498 
534 
55-7 
57-3 
586 
61-4 
60-8 
621 
61-9 


293 
293 
30-9 
316 
331 
345 
366 
377 
405 
427 
45-9 
48-5 
510 
535 
556 
58-8 
589 
607 
614 
64-4 
652 


Einen  guten  Überblick  über  die  verschiedenen  Körpergrößen  der 
Volks-  und  Fortbildungsschüler  einerseits  und  der  Besucher  der  höheren 
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Schulen  anderseits  gibt  die  folgende  graphische  vergleichsweise  Dar- 
stellung, die  den  mehrere,  bis  zu  8  cm  betragenden,  Größenunterschifed 
zwischen  den  Besuchern  der  höheren  Schulen  und  den  sozial  weniger 
günstig  gestellten  Besuchern  der  Volksschulen  deutlich  erkennen  läßt. 
Diese  Befunde  sind  keineswegs  neuesten  Datums,  aber  da  sie  immer 
und  immer  wieder  in  den  Statistiken  mit  gleicher  Wucht  sichtbar 
werden  (Rietz,  Pfaundler,  Schlesinger  u.  a.),  so  verlohnt  es  sich  auch 
kurz  auf  die  Ursachen  einzugehen,  die  dafür  als  maßgebend  angesehen 
werden. 

Fig.  52. 
Körpergröße  in  Zentimeter 
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Umfangreiche  Untersuchungen  von  Dikanski  hatten  außer  der 
Hypothese,  daß  die  große  Körperlängenvariation  des  Menschen  als 
Zeichen  seiner  maximalen  Domestikation  angesprochen  werden  muß, 
folgendes  Ergebnis:  Die  Variation  der  Körperlänge  wird  bei  der  Be- 
völkerung einer  Großstadt  eine  umso  breitere,  je  größer  der  soziale 
Unterschied  der  Kinder  bzw.  der  Kindeseltern  ist.  Allerdings  darf  man 
dabei  nicht  vergessen,  daß  die  Kinder  der  ärmeren  Klassen  in  höherem 
Grade  Einflüssen  das  Wachstum  begünstigender  und  namentlich  be- 
nachteiligender Art  ausgesetzt  sind  als  die  mehr  einheitlich  und  der 
Sitte  der  Zeit  entsprechend  gepflegten  Kinder  der  Wohlhabenderen. 
Aber  gerade  die  wohlhabenderen  Klassen  kommen  für  die  Variationen 
nach  oben  in  Betracht  durch  ihre  viel  freizügigere,  buntere  (ja  zum  Teil 
internationale)  Vermischung  gegenüber  den  viel  einheitlicheren  Ver- 
hältnissen der  in  bestimmten  Bezirken  ortsansässigen  Arbeiterkreise  und 
besonders  Bauern,  deren  Bodenständigkeit  von  Generation  zu 
Generation  meist  ein  in  Wuchs,  Glaube,  Tradition  und  Vaterlandsliebe 
gleichbleibendes  Geschlecht  entstehen  läßt. 
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Ebenfalls  von  Bedeutung  ist  der  Einfluß,  den  die  Geschlechts- 
differenz auf  das  Wachstum  der  Jugendlichen  ausübt.  Der  um  2  bis 
3  Jahre  frühere  Eintritt  der  zweiten,  beschleunigten  Wachstumsperiode 
beim  weiblichen  Geschlecht  bedingt,  daß  die  Mädchen  in  dieser  Zeit 
(vom  ca.  11.  bis  ca.  14.)  Lebensjahr  absolut  größer  sind  als  die  Knaben, 
was  in  den  Kreuzungen  der  hier  wiedergegebenen  Kurve  deutlich  zum 
Ausdruck  kommt.  Dagegen  ist  bei  dem  weiblichen  Geschlecht  die  letzte 
Wachstumsperiode,  die  des  verlangsamten  Wachstums,  kürzer  als  bei 
den  Jünglingen  und  begünstigt  dadurch  die  definitive  geringere  Körper- 
größe des  Weibes.  Allerdings  trägt  zu  letzterer  auch  der  raschere  Ablauf 
der  intensiven  3.  Wachstumsperiode  bei  und  die  größere  Total- 
zunahme der  Knaben  während  ihrer  intensiven  3.  Wachstumsperiode. 


Fig.  53. 
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Derartige  sexuell  bedingte  Unterschiede  in  den  einzelnen  Wachs- 
tumsperioden finden  sich  außer  bei  der  Körperlänge  auch  beim  Wachs- 
tum der  übrigen  Teile  unseres  Körpers,  auch  der  inneren  Organe,  und  in 
der  gesamten  Masse,  ausgedrückt  durch  das  Gewicht,  wie  es  die  beiden 
letzten  Darstellungen  deutlich  erkennen  lassen.  Wenn  in  manchen  Be- 
obachtungsreihen in  der  beschleunigten  3.  Wachstumsperiode  bis- 
weilen deutliche  Abweichungen  im  Sinne  einer  Verschiebung  um 
kürzere  Zeit  bis  zu  mehreren  Jahren  vorkommen,  so  wird  das  meist 
damit  begründet,  daß  in  diesen  Fällen  sich  der  Pubertätsbeginn  um 
die  entsprechende  Zeit  verzögert.  Ich  möchte  es  vorziehen,  beide  Er- 
scheinungen als  parallele  aufzufassen,  und  den  Versuch  zu  machen, 
eine  Klärung  herbeizuführen,  warum  denn  in  diesen  Fällen  eine 
universelle  Verzögerung  der  gesamten  Entwicklung  zu  stände  kommt. 
Daß  das  Wachstum,  sowohl  der  Körperlänge  als  des  Gewichtes,  nicht 
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ein  gleichmäßiges  ist,  illustriert  sowohl  für  die  Knaben  wie  für  die, 
Mädchen  die  folgende  graphische  Darstellung: 


Ucm 


Fig.  54. 

a.  Größe 
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Der  halbjährliche  Zuwachs  an  Größe  und  Gewicht  beim  Gesamtdurchschnitt  der  verarbeiteten 

deutschen  Städte. 


In  sehr  übersichtlicher  Weise  wurde  die  Korrelation  von  Größe  und 
Gewicht  im  Wachstumsalter  von  Pirquet  nach  den  Durchschnittszahlen 
von  Camerer  und  B.  T.  Baldwin  auf  Grund  von  Messungen  an  129.000 
amerikanischen  Kindern  zusammengestellt,  die  ich  wegen  ihrer  großen 
praktischen  Bedeutung  auf  S.  234 — 237  wiedergebe. 

Es  wurden  74.000  Knaben  und  55.000  Mädchen  aus  elf  der  besten 
Schulen  in  den  Vereinigten  Staaten  (95%  davon  geborene  Amerikaner) 
unbekleidet  gemessen  und  gewogen;  es  wurden  davon  nur  die  Ergeb- 
nisse bei  gesunden  Kindern,  die  mindestens  fünf  Jahre  hintereinander 
beobachtet  waren,  berücksichtigt. 

Die  Zahlen  wurden  von  Baldiuin  durch  prozentuale  Zuschläge  auf 
bekleidete  Kinder  umgerechnet.  Bei  der  dadurch  hier  nötig  gewordenen 
Rückumrechnung  auf  unbekleidete  Kinder  können  Ungenauigkeiten  der 
Dezimalstelle  entstanden  sein. 

Bei  allen  Messungen  an  den  Jugendlichen  hat  man  sich  mit  Recht 
nicht  damit  begnügt,  nur  die  Wachstumskurve  der  Körperlänge  aufzu- 
stellen, sondern  gleichzeitig  den  Verlauf  der  Gewichtskurve  mit  in  die 
Untersuchungen  einbezogen.  Denn  die  Längenwachstumskurve  des  ein- 
zelnen Individuums  gibt  allein  keinen  Maßstab  für  die  konstitutionelle 
Wertigkeit.  Nur  eine  Disproportionalität  zwischen  Längenwachstum 
und  Körpergewicht  kann  als  Ausdruck  einer  ungenügenden  Breiten- 
entwicklung und  demzufolge  ungenügender  Organentwicklung  angesehen 
werden,  damit  soll  aber  keineswegs  gesagt  sein,  daß  eine  gute  Korre- 
lation von  Körperlänge  und  -gewicht  die  Garantie  guter  Organentwick- 
lung und  Funktion  gibt.  Wenn  das  beschleunigte  Längenwachstum 
in  der  Pubertätszeit  nicht  alsbald  durch  eine  Zunahme  des  Körper- 
gewichts, also  des  Breitenwachstums  ausgeglichen  wird,  so  steht  in  Aus- 
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sieht  ein  kümmernder  Typ  (Krems),  den  Pfaundler  mit  den  Wassertrieben 
der  Pflanzen  vergleicht.  Trotz  aller  Anfeindungen  ist  bisher  noch  immer 
zur.  zahlenmäßigen  Determinierung  des  Größen-Gewichts-Verhältnisses 
der  von  Martin  und  seinem  Schüler  Bohrer  in  die  Anthropologie,  dann 
von  Brugsch  und  mir  in  die  Klinik  übernommene  Index  der  Körperfülle 
der  beste  Index.  Er  wird  nach  folgender  Formel  berechnet: 

_  Gewicht  X  100 
Körperlänge3 


Da  für  sämtliche  vorkommenden  Größen-  und  GewichtsAverte  die  Aus- 
rechnung der  Indexzahlen  bereits  tabellenmäßig  vorliegt  (Brugsch  u. 
Schittenhebn,  Klinische  Laboratoriumstechnik,  Bd.  I),  so  ist  die  etwas 
mühselige  Ausrechnung  erspart  und  bedingt  kein  Hindernis  mehr  für 
die  Anwendung. 

Index  der  Körperfülle  (Rohrer). 


Alter 


Niedrig- 
ster 


Höch- 
ster 


Häufig- 
keits- 
wert 


Arith- 
metischer 
Mittelwert 

M 


mittlere 
Ab- 
weichung 


M  ±  o 


Häufigkeit 
von  M  ±  c 
in  Prozent 


10  Jahre 

11  ,. 

12  ., 

13  ,. 

14  ,. 
15 

16  .. 

17  ., 

18  .. 

19  .. 

20  .. 


106 
105 
093 
0-91 
096 
095 
096 
0'9S 
0-98 
101 
098 


144 

124 

119 

011 

1-26 

117 

114 

007 

173 

12 

112 

014 

143 

105 

112 

o-i  •_> 

1-88 

112 

114 

017 

145 

106 

108 

0  12 

139 

1-22 

114 

012 

136 

117 

1-10 

0  12 

1-30 

117 

115 

016 

1-44 

125 

121 

014 

1*88 

1-16 

1-14 

014 

LOS- 
107- 
0'98- 
1*0  - 

097- 
096- 

102- 
0-98 
099- 
107- 
10  - 


-13 

-1-21 

-126 

-124 
131 
-120 
-126 
1-22 
-131 
-135 
-128 


754 
750 

sei, 

79*5 

90-0 
83-7 

77-0 
750 
779 
778 
700 


Diese  Tabelle  bestätigt  uns  aufs  neue  eine  bekannte  Tatsache, 
daß  zur  Zeit  des  stärksten  Wachstums  der  jugendliche  Organismus 
die  geringste  Körperfülle,  also  die  schlankste  Körperform  während 
seiner  individuellen  Entwicklung  aufweist.  Daß  in  unserer  Zu- 
sammenstellung die  niedrigsten  Mittelwerte  für  den  Bohrerschen  Index 
in  dem  ganzen  Zeitabschnitt  vom  13.  bis  19.  Lebensjahre  gefunden 
weiden,  darf  aber  nicht  etwa  dahin  gedeutet  werden,  daß  die  Zeit 
der  stärksten  Streckung  sich  so  lange  hinzieht,  sondern  die  Ursache 
liegt  darin,  daß  die  Zeit  der  schnellsten  Streckung  individuell  so  stark 
variiert;  sie  pflegt  bei  dem  einzelnen  Individuum  zwar  nur  wenig  länger 
als  1  Jahr  bis  vielleicht  2  Jahre  zu  dauern:  aber  in  welches  Lebensjahr 
sie  fällt,  das  hängt  von  der  Erbanlage,  voraufgegangenen  Krankheiten, 
interkurrenten  Krankheiten,  Ernährungsbedingungen  und  Lebensweise 
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besonders  in  beziig  auf  körperlich  muskuläre  Arbeitsleistungen  ab.  Das 
Charakteristische  dieser  Wachstumsperiode  ist  aber,  daß  das  Skelet 
und  die  Muskulatur  und  das  ganze  Körpergerüst  überhaupt  einen 
Antrieb  zum  beschleunigten,  vor  allem  Längenwachstum  erhält,  auf 
Kosten  der  Entwicklung  der  vegetativen  Apparate,  die  in  ihrer  Ent- 
wicklung umsomehr  —  wenigstens  zeitweise  —  nachhinken,  je  später 
und  überstürzter  diese  beschleunigte  Wachstumsperiode  einsetzt.  Bisher 
sind  wir  leider  nicht  in  der  Lage,  bei  irgend  einem  Individuum  —  selbst 
bei  genauer  Kenntnis  der  familiären  Verhältnisse  —  auf  Grund  unserer 
somatoskopischen  Fähigkeiten  vorauszusagen,  wann  der  Zeitpunkt  seiner 
beschleunigten  Wachstumsperiode  beginnt,  begonnen  hat  oder  ob  sie 
bereits  ihr  Ende  erreicht  hat.  Und  doch  wäre  gerade  hier  so  sehr  viel 
Nutzbringendes  zu  leisten,  wenn  wir  beherzigen,  daß  der  beschleunigt 
wachsende  Organismus  während  dieser  kurzen  Periode  nicht  nur  auf  die 
Schulbank  gehört  {Hahn)  und  in  Versetzungsnöten  am  Schularbeitstisch 
zum  Kümmern  gebracht  wird,  daß  er  gleichfalls  nicht  in  irgend  welchen 
unhygienischen  Arbeitsräumen  als  Handwerkerlehrling  den  Keim  zu 
späteren  Lungenkrankheiten  od.  dgl.  legt;  hat  doch  Hahn  bei  jeder  Ge- 
legenheit immer  wieder  darauf  hingewiesen,  daß  der  Schulunterricht 
gerade  während  der  Wachstumszeit  vielmehr  ins  Freie  zu  legen  ist,  und 
daß  durch  körperliche  Übungen  während  der  Schulzeit  die  körperlichen 
Qualitäten  entfaltet  werden  müssen.  Wir  müssen  uns  darüber  klar  sein, 
daß  ganz  ähnlich,  wie  in  der  Schwangerschaft  der  wachsende  Foetus 
hemmungslos  auf  Kosten  des  mütterlichen  Wohles  seinen  Wachstums- 
energien die  Zügel  schießen  läßt,  auch  der  jugendliche  Organismus  in 
der  Periode  des  beschleunigten  Wachstums  ohne  Rücksicht  auf  die  Ent- 
wicklung der  übrigen  Organe  und  ihrer  Funktionen  in  erster  Linie  nur 
wächst. 

Das  wird  uns  um  so  klarer,  wenn  wir  die  Werte  des  Rohrerschen 
Index  in  der  ganzen  Entwicklung  betrachten  und  zur  Zeit  der  Geburt 
einen  Wert  von  2-8  finden,  der  dann  ganz  steil  absinkt,  um  in 
der  Wachstumsperiode  auf  1-2  und  darunter  zu  gehen  und  sich  erst 
dann  langsam  wieder  bis  auf  den  späteren  Mittelwert  von  1*45  zu  heben. 
Legen  wir  in  ähnlicher  Weise,  wie  es  Brugsch  in  der  Prognostik  für  die 
Körperlänge  in  Zentimetern  getan  hat,  der  Einteilung  der  Individuen 
außer  der  Körperlänge  noch  ihre  Beurteilung  nach  dem  Rohrersahen 
Index  zu  gründe,  so  kommen  wir  zu  folgender  Einteilung,  die  bereits  im 
Pubertätsalter  zu  gelten  beginnt: 


Bis  120  cm  Zwergwuchs 
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?» 
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„    174 

H 
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Wir  haben  auf  diesem  einfachen  Wege  mit  einer  weitgehenden  Ge- 
nauigkeit, ohne  irgend  welche  weiteren  Schlüsse  daraus  zu  präjudizieren, 
eine  in  der  Klinik  gut  verwendbare  Nomenklatur  für  die  verschiedenen 
Habitusformen  erhalten,  welche  mir  geeignet  erscheint,  den  bisher  üb- 
lichen Begriff  des  Ernährungszustandes  abzulösen. 

Wenn  wir  noch  einmal  kurz  auf  die  Bedeutung  des  Index  der 
Körperfülle  ganz  allgemein  eingehen  wollen,  so  müssen  wir  feststellen, 
daß  wir  damit  eine  brauchbare  Möglichkeit  besitzen,  die  Breitenent- 
wicklung eines  Individuums  mit  annähernder  Präzision  durch  eine 
einzige  Zahl  auszudrücken.  Es  wird  uns  bei  einiger  Erfahrung  sehr 
leicht  sein,  uns  ein  Bild  zu  machen  von  einem  Menschen,  dessen  Körper- 
länge und  Index  der  Körperfülle  wir  kennen.  Das  Versagen  der  Be- 
urteilung der  Individuen  nur  durch  den  Index  der  Körperfülle  ist  damit 
von  vornherein  gegeben,  noch  dazu  wenn  es  sich  um  wachsende  In- 
dividuen handelt.  Hier  muß  auch  jede  noch  so  geschickt  ausgeklügelte 
einzelne  Indexzahl  versagen.  Das  gilt  auch  für  den  Wert  des  proportio- 
nelleu  Brustumfanges,  wenn  man  ihn  ohne  Angabe  der  Körperlänge 
benutzen  will.  Der  proportioneile  Brustumfang  ist  nämlich  gleichfalls 
nichts  anderes  als  ein  Maßstab  für  die  Breitenentwicklung  eines  In- 
dividuums; allerdings  kann  er  darüber  hinaus  eine  wichtige  Bedeutung 
erhalten,  wenn  man  ihn  dazu  benutzt,  die  thorakalen  Verhältnisse  eines 
Menschen  im  Speziellen  oder  im  Vergleich  zum  (^esamtbau  zu  studieren. 
Was  den  letzteren  Tunkt  anbetrifft,  so  habe  ich  bereits  in  früheren 
Arbeiten  eingehend  nachgewiesen,  daß  unter  der  Voraussetzung  eines 
einigermaßen  normalen  Körperwuchses  die  Werte  des  Index  der  Körper- 
fülle und  des  proportionalen  Brustumfangs  weitgehend  parallel  gehen. 
Es  wird  also  im  allgemeinen  genügen,  einen  von  diesen  beiden  Werten 
festzustellen.  Wesentliche  Differenzen  pflegen  schon  auf  den  ersten  Blick 
zutage  zu  treten,  kommen  aber  während  der  uns  jetzt  beschäftigenden 
Lebensperiode  wohl  nur  unter  pathologischen  Verhältnissen  vor.  Ich 
empfehle  für  allgemein  klinische  Zwecke  den  Index  der  Körperfülle, 
weil  Körperlänge  und  -gewicht  jetzt  wohl  überall  registriert  werden, 
während  die  Messung  des  Brustumfangs  noch  nicht  so  eingebürgert  ist. 
Außerdem  gehört  zur  richtigen  Messung  des  Brustumfangs  sowie  aller 
Umfangsmaße  eine  Technik,  die  eine  gewisse  Sorgfalt  erfordert:  am 
meisten  empfiehlt  sich  —  schon  im  Interesse  einer  allgemeinen  Verwert- 
barkeit der  Resultate  —  die  Methode  von  Martin. 

Unter  diesen  Bedingungen  vorgenommene  Untersuchungen  von 
Brugsch  an  erwachsenen  Männern  haben  dazu  geführt,  Männer  mit 
'einem  proportionellen  Brustumfang  unter  50  als  engbrüstige,  zwischen 
50 — 55  als  normalbrüstige.  über  55  als  breitbrüstige  zu  bezeichnen.  Ich 
lasse  nunmehr  unsere  Untersuchungsergebnisse  für  die  Individuen  aus 
dem  2.  Lebensdezennium  folgen: 
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Proportioneller  Brustumfang. 


Alter 


Niedrig- 
ster 


Höch- 
ster 


Hüufig- 
keits- 
wert 


Arithmeti- 
sches Mittel 
M 


M  ±  o 


Häufigkeit 
von  M  ±  c 
in  Prozent 


10  Jahre 

11  „ 
L2  ., 
13  .. 
U  „ 

15  „ 

16  „ 

17  ., 

18  ., 

19  „ 

20  „ 


i:>-_> 

52'1 

47-3 

406 

49  0 

47-9 

i:;-s 

59'2 

47*5 

41'3 

:rt\\ 

452 

12*9 

601 

40-1 

413 

537 

IT-.') 

440 

52-0 

49-7 

45'9 

53*0 

476 

L39 

546 

496 

46*1 

560 

51'0 

463 

52*1 

491 

48-1 
46'8 
471') 
47'3 
17  7 
470 
48'5 
48'3 
491 
49'8 
4(.r2 


21 

27 
2-48 
316 
27 

274 
224 
21 
33 

3-82 
2-5 


460-502 
14-1— 495 
451—501 
44-2-50-5 
150-50-4 
44*3— 49'7 
lf.-3— 507 
462— 504 
45-8—52-4 
460-53-5 
46-7—517 


600 
900 
920 

775 
897 
785 
73-0 
85-0 
77-s 
72-6 
90 


Aus  dieser  Tabelle  erhalten  wir  unter  Berücksichtigung  der  ein- 
leitenden Worte  dieses  Abschnittes  eine  Bestätigung  der  schon  oben  als 
bekannt  erwähnten  Erscheinung,  daß  während  des  beschleunigten 
Wachstums  der  Körper  die  niedrigsten  Umfangsmaße  aufweist. 

Die  Werte  des  proportionellen  Brustumfanges  liegen  bei  dem  unter- 
suchten Material  in  dieser  Zeit  erheblich  unter  den  von  Brugsch  als 
normalbrüstig  bezeichneten  Zahlen  und  nähern  sich  erst  am  Abschluß 
der  beschleunigten  Wachstumsperiode  der  unteren  Normalgrenze.  Aller- 
dings handelt  es  sich  dabei  auch  um  solche  Individuen,  welche  aus  irgend 
welchen  Krankheitsgründen  die  Klinik  bzw.  die  Poliklinik  aufgesucht 
haben.  Stellen  wir  dem  gegenüber,  wie  sich  die  Werte  bei  gesunden  In- 
dividuen der  gleichen  Jahre  verhalten,  unter  Benutzung  der  Tabellen 
Schlesingers  über  das  Wachstum  der  Knaben  und  Jünglinge  vom  6.  bis 
20.  Lebensjahr,  in  der  allerdings  nur  die  absoluten  und  nicht  die  pro- 
portionellen Werte  angegeben  sind,  die  ich  aber  zur  besseren  Vergleichs- 
möglichkeit in  folgender  Tabelle  umgerechnet  mitteile: 


Alter 


Gutsituierte 


Unbemittelte 


10  Jahre 

11  „ 

12  , 

13  „ 

14  „ 

15  „ 

16  n 

17  ., 

18  ., 

19  ., 

20  .. 


44-2 
43-8 
44-1 
440 
439 
44-8 
45-7 
47-0 
47-1 
477 
477 


45-2 
445 
43-9 
42-8 
449 
46-2 
46-9 


So  finden  wir  noch  geringere  Werte  als  bei  unserem  Material, 
welches  aus  den  verschiedensten  Schichten  und  sozialen  Verhältnissen, 
zum  Teil  sogar  im  Krankheitszustand,  zusammengewürfelt  ist.  Der  Ein- 
wand, daß  dieser  Unterschied  begründet  ist  in  der  geringeren  Körper- 
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große  unseres  und  der  größeren  Körperlänge  Schlesingers  Material,  ist 
durch  einen  Vergleich  der  Körpergrößen  in  den  entsprechenden  Jahren 
ebenfalls  aus  unseren  und  Schlesingers  Tabellen  zu  widerlegen. 

Bei  der  klinischen  Beurteilung  der  Minusvarianten  kommen  in 
erster  Linie  die  Fälle  von  Engbrüstigkeit  in  Frage,  welche  in  dem 
Abschnitt  Zwergwuchs  als  dystrophischer  Infantilismus  erwähnt  sind. 
Darüber  hinaus  haben  wir  es  vornehmlich  mit  solchen  Individuen  zu 
tun,  bei  denen  ähnliche  Ursachen  der  Keimschädigung  in  der  Ascendenz, 
nur  nicht  so  hochgradig,  vorliegen.  Hier  sind  zu  erwähnen  z.  B.  Alkoholis- 
mus der  Eltern,  Tuberkulose  und  Syphilis  der  Eltern,  dann  Störungen 
des  wachsenden  Organismus  selbst  durch  mangelhafte  quantitative  oder 
qualitative  Ernährung,  zahlreiche  voraufgegangene  Krankheiten,  vor 
allem  die  schweren  Infektionskrankheiten,  dann  Gelenkrheumatismen 
mit  und  ohne  nachfolgende  Herzerkrankungen  und  Klappenfehler,  ange- 
borene oder  frühzeitig  erworbene  Kreislaufstörungen,  sei  es  primär  vom 
Heizen  oder  primär  durch  Nierenerkrankungen  bedingt,  chronische 
Gelenkentzündungen  rheumatischer  oder  auch  tuberkulöser  Art, 
chronische  Darmstörungen  und  nicht  zu  selten  besondere  Kleinheit  bei 
der  Geburt,  sowohl  als  Alleingeburt  wie  auch  im  Zwillingsfall. 

Demgegenüber  finden  wir  Engbrüstigkeit  vereint  mit  Hochwuchs 
physiologisch  in  mäßigem  Grade,  stärker  ausgesprochen  bei  Individuen, 
die  aus  irgend  einem  Grunde  in  ihrem  Längenwachstum  das  Maß,  das 
wir  nach  der  Beschaffenheit  ihrer  Vorfahren  erwarten  sollten,  deutlich 
überschreiten.  Solche  Individuen  finden  wir  in  der  ersten  Generation 
nach  dem  Übergang  der  Familie  von  Land  zur  Stadt,  bei  Familien,  in 
denen  Tuberkulose  häufig  beobachtet  wird,  in  Kreislaufstörungen  wohl 
unter  den  Bedingungen,  wo  bei  mäßiger  Dekompensation  des  Circulations- 
systems  eine  vermehrte  Blutzufuhr  an  die  Epiphysen  als  Wachstums- 
zonen zu  stände  kommt,  ferner  bei  dem  Status  thymico-lymphaticus, 
Eunuchoidismus  und  bei  dem  jugendlichen  Hyperthyreoidismus,  der  mit 
Hochwuchs  vergesellschaftet  vorkommt.  Selbstverständlich  gibt  es  bei 
allen  Körpergrößen  einen  Brustumfang,  der  durch  Vererbung  in  gewissen 
Grenzen  züchtbar  ist.  Aber  bei  genauer  Kenntnis  der  Ascendenz  wird  es 
doch  meist  gelingen,  wenn  auch  mit  einiger  Mühe,  erstens  die  Ab- 
weichungen des  Descendenten  zu  präzisieren  und  zweitens,  wenn  auch 
nicht  immer,  den  Grund  für  diese  Abweichungen  zu  eruieren. 

Die  Bedeutung  des  proportionellen  Brustdurchmessers  ist  aber 
keineswegs  damit  erschöpft,  daß  er  ein  gutes  Charakteristikum  abgibt 
für  die  Wuchsform  und  den  Zustand  der  Körperfülle  eines  Individuums, 
sondern  seine  größere  Bedeutung  für  den  Kliniker  liegt  darin,  daß  sich 
aus  der  Zahl  des  proportioneilen  Brustumfanges  gewisse  rein  empirische 
Schlüsse  ziehen  lassen  auf  die  innere  Organisation  des  Thorax,  be- 
sonders auf  die  Lageverhältnisse,  also  des  Herzens,  der  Lunge  und  des 
Zwerchfells.  Beziehungen,  deren  Vorhandensein  oder  Fehlen  bei  der 
weiteren  klinischen  Untersuchung  festgestellt  werden  müssen,  und  deren 
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etwaige  Diskrepanzen  für  die  weitere  Untersuchung  und  die  individuelle 
Prognostik  von  großer  Bedeutung  sein  können. 

Es  hat  tatsächlich  der  Hochwüchsige  eine  andere  Lagerung  der 
thorakalen  Organe  als  der  Kleinwüchsige,  und  für  diese  physiologische 
Differenz,  auf  die  wir  später  noch  öfter  zurückkommen  werden,  ist  ledig- 
lich als  Parallelerscheinung  die  differente  Thoraxform  aufzufassen.  Man 
muß  diese  Verhältnisse  keimen,  um  nicht  lediglich  aus  einer  Engbrüstig- 
keit zu  weitgehende  Schlüsse  auf  die  Leistungsfähigkeit  bzw.  überhaupt 
auf  den  Gesundheitszustand  eines  Individuums  zu  ziehen.  Das  gilt  in 
gleicher  Weise  für  alle  Altersklassen,  besonders  aber  für  die  Wachs- 
tumsperiode des  2.  Lebensdezenniums,  wo  die  Werte  des  proportionellen 
Brustumfangs  physiologisch  weit  unter  den  im  allgemeinen  für  Normal- 
brüstigkeit als  charakteristisch  anerkannten  Werten  liegen. 

Bei  den  Individuen  mit  über  dem  Durchschnitt  gelegenen  Werten 
des  proportionellen  Brustumfanges,  deren  Häufigkeit  in  der  Wachs- 
tumsperiode wreit  geringer  ist  als  die  Zahl  der  Minusvarianten,  müssen 
wir  wiederum  unterscheiden  zwischen  der  Gruppe,  die  im  Längenwachs- 
tum zurückgeblieben  ist  und  demzufolge  nicht  die  charakteristischen 
Erscheinungen  des  beschleunigten  Wachstums  bieten  kann;  dabei  ist 
es  ganz  gleichgültig,  ob  bei  einem  solchen  Individuum  das  Wachstum 
später  oder  gar  nicht  mehr  einsetzt,  z.  B.  bei  allen  uns  bekannten 
Formen  des  extremen  Zwergwuchses  mit  den  ihnen  eigenartigen  charak- 
teristischen Unterschieden  der  Breitenentwicklung,  den  weniger  kraß 
ausgeprägten  Übergangsformen  des  Minderwuchses,  und  bei  den  durch 
erbliche  oder  Milieu-  bzw.  akute  Krankheitseinflüsse  an  der  unteren 
Grenze  der  Norm  stehen  gebliebenen  Individuen.  Zwischen  dieser  Gruppe 
müssen  wir  unterscheiden  und  zwischen  der  Gruppe,  bei  der  wir  be- 
sonders starke  Breitenentwicklung  finden  trotz  normalen  und  sogar  über- 
normalen  Längenwachstums,  wobei  es  wiederum  gleichgültig  ist,  ob  das 
Indviduum  sein  Längenwachstum  eben  beendet  hat  oder  ob  es  weiter 
wachsen  wird.  In  dieser  Gruppe  fällt  die  Häufigkeit  solcher  Individuen 
auf,  deren  Väter  Schlächter,  Kolonialwarenhändler  u.  s.  w.  sind,  also  wo 
infolge  besonderer  Reichhaltigkeit  der  zur  Verfügung  stehenden  Nahrungs- 
mittel gewissermaßen  eine  Überernährung  zu  stände  gekommen  ist,  aller- 
dings möglicherweise  nur  eine  relative  im  Verhältnis  zu  den  Lebensmög- 
lichkeiten der  anderen  Individuen  unseres  Beobachtungsmateriales,  bei 
welchem  die  chronische  Teuerung  und  der  Mangel  der  Lebensmittel 
eine  wichtige  Rolle  spielt.  Selbstverständlich  sind  auch  hier  die 
familiären  Erbanlagen  von  Wichtigkeit.  In  unserem  beobachteten 
Material  findet  sich  eine  ganze  Anzahl  solcher  Individuen,  die  bereits 
bei  der  Geburt  ungewöhnlich  groß  waren.  In  dieser  Kategorie  fehlen 
aber  durchaus  nicht,  wenn  sie  auch  nicht  gerade  sehr  häufig  an  Zahl 
sind,  Individuen  mit  Lymphatismus,  chronischem  Herzleiden,  Rachitiker 
und  ganz  vereinzelt  sogar  Tuberkulöse.  Die  Zahl  der  Sporttreibenden 
ist  in  dieser  Gruppe  der  Plusvarianten  ziemlich  zahlreich.  Einen  unbe- 
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dingten  günstigen  Einfluß  des  sportliehen  Trainings  daraus  abzuleiten, 
kann  ich  mich  nicht  entschließen.  Vielleicht  ist  gerade  die  erhöhte 
Vitalität  mit  eine  Ursache  für  das  Bedürfnis  nach  Leibesübungen,  und 
das  Training  fördert  dann  noch  die  bereits  vorhandene  Anlage  zu  be- 
sonderer Breitenentwicklung. 

Schließlich  ist  noch  eine  kleine  Gruppe  von  Individuen  zu  er- 
wähnen, bei  welcher  wir  ein  auffallendes  Mißverhältnis  zwischen  den 
Werten  des  proportionellen  Brustumfanges  und  des  Index  der  Körper- 
fülle finden.  Es  handelt  sich  dabei  um  einige  Individuen,  die  infolge 
einer  habituellen  oder  rachitischen  Kyphose  —  wahrscheinlich  liegen 
die  Verhältnisse  bei  Gibbus  auf  tuberkulöser  Grundlage  sehr  ähnlich  — - 
durch  die  kyphotische  Verbiegung  der  Brustwirbelsäule  einen  ver- 
mehrten Umfang  zeigen,  wobei  die  Kyphose  allerdings  auch  im  Sinne 
einer  Verkürzung  der  thorakalen  Höhe  eine  Rolle  spielt,  die  wiederum 
nicht  ohne  Einfluß  auf  die  Anordnung  und  Funktion  der  endothorakalen 
Organe  bleibt.  Ferner  zeigen  dasselbe  Mißverhältnis  einige  Indi- 
viduen, bei  denen  unter  dem  Einfluß  einer  schweren  akuten  Krank- 
heit, in  einem  Falle  infolge  eines  erst  gelegentlich  dieser  Untersuchung 
aufgedeckten  Osteosarkoms,  ein  rapider  Gewichtsverlust  eingetreten 
ist.  ohne  daß  der  Thorax  eine  entsprechende  Reduktion  aufwies. 

In  engstem  Zusammenhang  mit  dem  proportionellen  Brustumfang 
muß  die  Exkursionsfähigkeit  des  Brustkorbes  untersucht  werden.  Es 
liegen  darüber  bereits  einige  Ergebnisse  vor,  von  denen  am  meisten 
Interesse  wohl  den  Arbeiten  Zeltners  und  eigenen  früheren  Unter- 
suchungen zukommt.  Darnach  ist  die  Exkursionsfähigkeit  des  Thorax 
ceteris  paribus  am  Ende  der  Reifezeit  am  größten,  nimmt  dann 
allmählich  ab  und  wird  im  Greisenalter  infolge  der  eintretenden  Ver- 
knöcherung der  Rippenknorpel  schließlich  sehr  gering.  Anderseits  zeigt 
sich  häufig  Engbrüstigkeit  kombiniert  mit  besonders  großen  Werten 
der  Exkursionsfähigkeit.  Weitbrüstigkeit  mit  besonders  niedrigen. 

Betrachten  wir  zunächst  die  Untersuchungsergebnisse  an  unserem 
Material  im  Vergleich  mit  den  Zeltn ersehen  Angaben: 


Alter 


Durchschnittswerte  der  Thorax- 
exkursionsfähigkeit in  Zentimeter 


Zeltner 


eigene 


10  Jahre 

11  „ 

12  „ 

13  „ 

14  „ 

15  . 

16  „ 

17  „ 

18  . 

19  „ 

20  „ 


— 

68 

— 

66 

53 

67 

5"67 

63 

582 

6*2 

5-85 

715 

5*85 

7  25 

649 

8-05 

6-8 

8-15 

677 

69 

652 

71 
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In  beiden  Beobachtungsreihen  zeigt  sich  eine  deutliche  Zunahme 
der  Exkursionsfähig'keit  des  Thorax  um  das  Ende  der  Reifezeit,  danach 
eine  geringe  Abnahme.  Wie  wir  gesehen  haben,  fällt  mit  dieser  Epoche 
die  Zeit  zusammen,  wo  die  wachsenden  Individuen  eben  den  Tiefstand 
ihres  proportionellen  Brustumfanges  überwunden  haben,  d.  h.  wo  der 
Organismus  mit  der  beginnenden  Hemmung  des  beschleunigten  Wachs- 
tums für  die  Adaptation  an  die  veränderten  Verhältnisse  seine  neue  Ein- 
stellung wiedergewinnt.  Eine  große  Exkursionsfähigkeit  sagt  an  und 
für  sich  nicht  mehr  aus,  als  daß  die  Beweglichkeit  der  Rippen  im  Sinne 
der  Hebung  und  Senkung  völlig  unbehindert  ist.  Das  setzt  voraus,  daß 
keinerlei  Hemmungen  von  Seiten  der  Gelenke  an  den  Rippenenden  be- 
stehen, daß  ferner  keine  Raumbeschränkung  für  das  exspiratorische 
Zusammenfallen  der  unteren  Thoraxapertur  durch  Fettleibigkeit  od.  dgl. 
besteht,  und  daß  die  Muskulatur  der  Rippenheber  in  gutem  Funktions- 
zustand ist,  also  auch  keine  reflektorischen  Schonungshemmungen  be- 
stehen. Es  ist  auch  von  diesem  Standpunkte  aus  begreiflich,  daß  gerade 
die  schlanken  Individuen  ceteris  paribus  eine  besonders  große  Ex- 
kursionsfähigkeit besitzen,  weil  bei  ihnen  das  Zusammenfallen  des 
Thorax  bei  der  Ausatmung  auf  keinerlei  Widerstände  stößt,  während 
bei  den  gedrungenen  und  massigen  Individuen  die  oberen  Bauchorgane 
den  exspiratorisch  kollabierenden  Thorax  wie  ein  dazwischen  ge- 
schobener Keil  auseinanderhalten.  Es  geht  aus  diesen  Überlegungen 
bereits  hervor,  daß  eine  besonders  große  Exkursionsfähigkeit  eigentlich 
kein  Werturteil  für  ein  Individuum  sein  kann,  daß  aber  bei  auffallend 
kleiner  Exkursionsfähigkeit  eines  Thorax  stets  eine  Ursache  gesucht 
werden  muß.  Als  ungewöhnlich  klein  möchte  ich  bei  dem  von  mir  unter- 
suchten Material  alle  die  Werte  bezeichnen,  die  unter  5  liegen.  Als 
Ursachen  kamen  folgende  Zustände  vor:  Hochgradige  Fettleibigkeit  im 
Sinne  der  Dystrophia  adiposo-genitalis,  psychogene  Atemstörungen, 
oberflächliche  Mundatmung  infolge  adenoider  Wucherungen  in  dem 
Nasen-Rachen-Raum,  Contusio  thoracis  mit  Rippenquetschung  infolge 
Sturzes,  Rippenfellentzündungen  akuter  Art  und  Zustände  von 
Schwartenbildung,  jegliches  Stadium  beginnender  und  fortgeschrittener 
Lungenaffektionen  tuberkulöser  Art,  aber  auch  ein  Fall  von  mehr  als 
1  Jahr  andauernder  chronischer  Bronchitis,  bei  der  keine  Zeichen  für 
eine  bestehende  Tuberkulose  gefunden  werden  konnten,  ferner  Zustände 
tuberkulöser  Lymphdrüsenerkrankung  sowohl  am  Halse  wie  am  Hilus; 
wobei  wir  uns  darüber  klar  sein  müssen,  daß  wohl  in  einigen  Fällen 
eine  reflektorische  Schonungshypoaktivität  das  Bild  beherrscht,  daß 
aber  in  anderen  Fällen  wiederum  die  Hypodynamie  der  Muskulatur 
überhaupt  als  Krankheitsfolge  auch  die  mangelhafte  Exkursionsbreite 
mit  sich  bringt.  Das  Minimum  der  Exkursionsbreite  betrug  3  cm,  das 
Maximum  der  Exkursionsbreite  betrug  12  cm. 

Bei  den  Untersuchungen  über  die  proportioneile  vordere  Rumpf- 
länge der  Jugendlichen  fällt  sofort  die  geringe  Variabilität  der  Werte 
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in  den  verschiedenen  Jahren  des  2.  Lebensdezenniums,  also  einschließ- 
lich der  Periode  des  schnellsten  Wachstums,  auf,  u.  zw.  sowohl  in  den 
Beobachtungen  von  Schicerz  wie  auch  in  meinen  eigenen  Beobach- 
tungen, und  hier  nicht  nur  für  die  Durchschnittswerte,  sondern  auch 
für  die  extremen  Plus-  und  Minus  Varianten.  Der  Durchschnittswert 
schwankt  zwischen  28*8  und  301  bei  äußerst  geringer  Variationsbreite. 
Der  Grund  dafür  liegt  darin,  daß  die  vordere  Rumpflänge,  als  Maß  für 
die  Rumpflänge  genommen,  abhängig  ist  vor  allem  von  der  Wachstums- 
lage der  unteren  Extremitäten,  daß  das  Wachstum  der  Gesamtwirbel- 
säule  nicht  so  großen  Schwankungen  unterworfen  ist  wie  das  Wachstum 
der  unteren  Extremitäten,  und  daß  infolgedessen  die  Verteilung  eine 
gleichmäßigere  ist  als  z.  B.  beim  proportionellen  Brustdurchmesser,  wo 
beide  Komponenten,  Brustumfang  und  Körperlänge  gegeneinander  in 
höchstem  Maße  variieren.  Eine  parallele  Beobachtung  der  auffallend 
gleichmäßigen  Verteilung  der  proportionellen  vorderen  Rumpflänge  ist 
von  Brugsch  in  deren  Beziehung  zur  Schmal-,  Normal-  und  Weitbrüstig- 
keit  bereits  berichtet  worden.  Immerhin  erkennen  wir  um  das  14.  und 
15.  Lebensjahr  ein  geringes  Zurückbleiben  der  vorderen  Rumpflänge 
als  Ergebnis  des  beschleunigten  Wachstums  des  Gesamtkörpers,  vor 
allem  der  unteren  Extremitäten,  das  aber  sehr  schnell  vom  Rumpfe 
wieder  eingeholt  wird.  Die  individuellen  Schwankungen  innerhalb  der 
einzelnen  Jahresklassen  sind  natürlich  abhängig  von  der  Länge  der 
unteren  Extremitäten  der  Individuen,  so  daß  die  kurzbeinigen  einen 
relativ  langen  und  die  langbeinigen  einen  relativ  kurzen  Rumpf  auf- 
weisen. 

Im  übrigen  können  wir  uns  mit  der  Feststellung  begnügen,  daß  bei 
unterwertiger  Rumpflänge  in  jedem  Falle  mit  der  Möglichkeit  des 
Vorhandenseins  einer  Kyphose  bzw.  Kyphoskoliose  gerechnet  werden 
muß,  sei  es  habitueller,  rachitischer  Ursache  oder  auf  Grund  eines  tuber- 
kulösen Gibbus,  bei  welchen  Zuständen,  je  nach  dem  Grade  der  Störung, 
die  gesamten  Verhältnisse  sich  abwegig  gestalten.  Unterwertige  Rumpf- 
längen kommen  ferner  sekundär  bei  vermehrtem  Wachstum  der  unteren 
Extremitäten  auf  pathologischer  Grundlage  vor.  Überwertige  Rumpf- 
längen finden  sich  bei  pathologischer  Verkürzung  der  unteren  Extremi- 
täten (Rachitis,  endokrine  Störungen,  Epiphysenknorpelerkrankungen). 

Unsere  Vorstellungen  vom  Thorax  als  Einschlußort  der  lebens- 
wichtigen Organe  würde  aber  unvollkommen  sein,  wenn  wir  hier  den 
gleichen  Fehler  begehen  wollten,  den  wir  früher  bereits  bei  anderer  Ge- 
legenheit zurückgewiesen  haben,  nämlich  die  Beurteilung  nach  einem 
einzelnen  Zahlenwert.  Bei  der  grob  als  cylinderähnlich  zu  bezeichnenden 
Thoraxform  ist  es  erforderlich,  an  dieser  Stelle  auch  die  übrigen  Dimen- 
sionen zu  betrachten  und  einmal  zu  verfolgen,  wie  sich  z.  B.  die  Thorax- 
länge während  der  Pubertätsjahre  verhält. 

Wir  haben  bei  unserem  Material  die  Thoraxlänge  absolut  gemessen, 
indem  wir  mit  einem  Stangenzirkel  den  geradlinigen  Abstand  des  oberen 
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Schlüsselbeinrandes  von  der  tiefsten  Stelle  des  knöchernen  Thorax  am 
unteren  Rande  der  10.  Rippe  beide  Punkte  in  der  Medioclavicularlinie 
fixiert,  gemessen  und  in  Relation  gebracht  haben  zur  Meßzahl  der 
vorderen  Rumpf  länge.  Es  ergab  sich  dabei  für  die  einzelnen  Altersklassen 
folgendes: 


Alter 


Niedrig- 
ster 

Höch- 
ster 

Häufig- 
keits- 
wert 

52 

64 

58-0 

52 

65 

58-6 

51 

67'5 

593 

54 

64 

60-4 

58-3 

725 

60—62 

54 

72 

60—61 

511 

66-7 

60-62 

ö6'3 

CS- 7 

60—62 

56 

69 

60-62 

54 

69 

61-62 

56 

70 

62—64 

Durchschnitts- 
wert M 


M  ±  c 


Häufigkeit 

von  M 
in  Prozent 


10 

11 

12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 


Jahre 


58-0 
585 
596 
WO 
61*7 
59'5 

oi-o 

61-0 
63-0 
61'5 
633 


1-9 

3-8 
3-1 
3-6 
4(3 
3-5 
33 
2-5 
8-4 
33 
27 


561— 59-9 
54-7—62-3 
56-2—627 

56-4—636 
57-1—66-3 
560—630 
577— 64-3 
58-5—63'5 
545—71-4 
58-2  -  64-8 
60-6—66-0 


50-0 
72-0 
68-0 
66-0 
77-3 
7  IT) 
600 
S4-0 
95-0 
94-5 
66-6 


Aus  dieser  Zusammenstellung  ergibt  sich  in  sehr  eindeutiger  Weise, 
daß  die  Thoraxlänge  während  des  beschleunigten  Wachstums  in  der 
Pubertätszeit  großen  Schwankungen  unterworfen  ist,  daß  der  bei  Beginn 
des  2.  Lebensdezenniums  noch  relativ  kurze  Thorax  allmählich,  aber 
unverkennbar,  länger  wird.  Der  letzte  Längenzuwachs  des  knöchernen 
Thorax  ist  aber  möglicherweise  nicht  mehr  lediglich  auf  Wachstums- 
eigentümlichkeiten zurückzuführen,  sondern  dürfte  in  besonderen  Ver- 
hältnissen des  beobachteten  Materials  bedingt  sein,  auf  die  wir  noch 
genauer  zurückzukommen  haben.  Diese  Werte  sind  um  so  bedeutungs- 
voller, als  der  Vergleichswert,  die  vordere  Rumpflänge,  wie  wir 
oben  gesehen  haben,  in  der  gleichen  Zeit  nur  äußerst  geringe  Ver- 
änderungen aufweist.  Wir  müssen  also  mit  einem  beschleunigten 
Längenwachstum  des  knöchernen  Thorax  in  der  Pubertätsperiode 
rechnen,  die  nicht  ohne  Einfluß  auf  die  im  Thorax  eingeschlossenen 
Organe  bleiben  kann. 

Aus  früheren  Untersuchungen  an  erwachsenen  Männern  wissen 
wir,  daß  bei  ein  und  demselben  Individuum  die  proportionelle  knöcherne 
Thoraxlänge  großen  Schwankungen  unterworfen  sein  kann,  u.  zw.  ist 
sie  abhängig  von  der  Rippenlänge  selbst,  dann  aber  vor  allem  von  dem 
Ernährungszustand  des  Individuums,  seiner  direkten  Einwirkung 
auf  die  oberen  Bauchorgane  und  seiner  indirekten  Einwirkung  des 
weiteren  über  die  oberen  Bauchorgane  auf  die  untere  Thoraxapertur 
und  damit  auch  auf  den  Thorax  selbst;  und  schließlich  nicht  am 
wenigsten  ist  die  proportionelle  knöcherne  Thoraxlänge  abhängig  von 
dem    Gesamttonus   des   Individuums,   insbesondere    seiner   Muskulatur. 
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Gerade  die  beiden  letzten  Faktoren,  der  Füllungszustand  des  Ober- 
bauches und  des  Muskeltonus  können  sich  kompensieren,  aber  sie 
können  auch  summierend  in  die  Erscheinung  treten.  Nehmen  wir  z.  B. 
an,  ein  bis  dahin  kräftig  entwickeltes  Individuum  mit  gutem  Muskel- 
tonus komme  infolge  irgend  einer  Erkrankung,  z.  B.  eines  Scharlach, 
schnell  in  seinem  Ernährungszustand  herab,  so  wird  durch  Aufzehrung 
des  intraabdominalen  Fettreichtums  der  Abdominaldruck  des  Bauches 
gegen  die  untere  Thoraxapertur  (Keilwirkung  Wenckebachs)  nach- 
lassen und  das  Zwerchfell,  seines  Polsters  und  Drucks  nach  oben 
beraubt,  wird  etwas  nach  unten  nachsinken  können;  gleichzeitig  läßt 
das  Fehlen  der  Keilwirkung  die  untere  Thoraxapertur  etwas  zusammen- 
fallen und  sich  verengern;  damit  ist  die  Vorbedingung  gegeben,  die  bei 
nunmehr  eintretender  Herabsetzung  des  Muskeltonus  die  einzelnen 
Rippen  der  Schwerkraft  entsprechend  absinken  läßt,  u.  zw.  die  unteren 
Rippen  eher  und  deutlicher  als  die  oberen,  so  daß  es  zu  einer  Ver- 
längerung des  knöchernen  Thorax  kommt.  Tritt  rechtzeitig  eine  Besse- 
rung oder  ein  Stillstand  ein,  so  daß  der  Muskeltonus  nicht  wesentlich 
geschwächt  ist,  so  wird  das  Herabsinken  der  unteren  Thoraxapertur 
nicht  so  sehr  in  die  Erscheinung  treten,  wir  erhalten  dann  klinisch  das 
Bild  des  kahnförmig  eingezogenen  Abdomens.  Bei  weiter  fortschreitender 
Besserung  und  Hebung  des  heruntergekommenen  Ernährungszustandes 
wird  dann  durch  Vermehrung  des  oberen  Baiichinhaltes  der  Schwund 
des  Abdominalvolumens  wieder  ausgeglichen,  der  epigastrische  Winkel 
und  die  Rippenbögen  verlieren  ihre  markanten  Grenzen  und  die  Hebung 
der  unteren  Thoraxapertur  sowie  der  übrigen  Rippen  bleibt  erhalten 
oder  kommt  wieder  zu  stände,  so  daß  die  früheren  Längenverhältnisse 
des  knöchernen  Thorax  unverändert  sind.  Selbstverständlich  geht  mit 
einer  wesentlichen  Verlängerung  der  proportionellen  knöchernen 
Thoraxlänge  unter  klinisch-pathologischen  Verhältnissen  immer  eine 
Verminderung  des  proportioneilen  mittleren  Brustumfangs  einher,  die 
sich  aber  auch  gleichzeitig  mit  der  Restitution  und  mit  der  Hebung  der 
Rippen  wieder  ausgleicht.  Aus  diesen  Überlegungen  ergibt  sich  aber 
auch  gleichzeitig,  daß  die  proportioneile  vordere  Rumpflänge  für  solche 
klinischen  Beobachtungen  keine  so  wesentliche  Rolle  spielt,  denn  das 
Stützgerüst  des  Rumpfes  ist  die  Wirbelsäule,  die  nicht  in  so  hohem  Maße 
transitorischen  Einflüssen  unterworfen  ist,  deren  Muskulatur  zwar  auch 
Tonusschwankungen  ausgesetzt  ist;  aber  bei  der  in  solchen  Fällen  meist 
erforderlichen  Bettruhe  ist  in  bezug  auf  die  Wirbelsäule  der  ungünstige 
Einfluß  der  Schwerkraft  durch  die  Horizontallage  verhindert.  Dagegen 
•finden  wir  parallellaufende  Vorgänge  der  Abmagerung,  der  Verminde- 
rung des  proportionellen  Brustumfangs,  Zunahme  der  proportionellen 
knöchernen  Thoraxlänge,  Abnahme  der  proportionellen  vorderen 
Rumpflänge,  letztere  infolge  eintretender  Kyphose  der  Wirbelsäule, 
Verminderung  des  Gesamtmuskeltonus  bei  einer  ganzen  Anzahl 
chronisch-kachektischer  Vorgänge,  als  deren  Prototyp  an  der  Grenze 
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des  Physiologischen  ich  den  senilen  Marasmus  nennen  möchte.  Damit 
bin  ich  nunmehr  auch  zu  der  theoretischen  Erklärung  meiner  früheren 
Beobachtungen  gekommen,  warum  so  häutig  Engbrüstigkeit  mit  langem, 
Weitbrüstigkeit  mit  kurzem  Thorax  kombiniert  ist. 

Für  die  Erklärung  des  Wachstumsmechanismus  am  knöchernen 
Thorax  sind  diese  Überlegungen  ebenfalls  von  großer  Bedeutung.  Audi 
hier  spielt  die  Abnahme  des  Ernährungszustandes,  gemessen  durch 
den  von  so  vielen  verpönten  Rohrerschen  Index  der  Körperfülle, 
zweifellos  eine  große  Rolle,  auch  hier  finden  wir  eine  Abnahme  des 
proportioneilen  mittleren  Brustumfanges,  auch  hier  oft  ein  Nachlassen 
des  Muskeltonus,  ja,  sogar  eine  geringe  Abnahme  der  proportionellen 
vorderen  Rumpflänge,  aber  der  wichtige  Unterschied  liegt  eben  darin, 
daß  es  sich  nicht  um  einen  allgemein  regressiven  Vorgang  handelt, 
sondern  daß  uns  diese  Beobachtungen  nur  den  Beweis  geben,  daß  für 
gewöhnlich  (bei  dem  von  uns  untersuchten  Material  jedenfalls)  die 
Harmonie  des  Organismus  wesentlich  beeinträchtigt  ist.  Daß  diese  Be- 
einträchtigung der  Gegenstand  sorgfältigster  Beobachtung,  durch- 
greifender Prophylaxe  und  energischer  Therapie  sein  muß,  wo  sich  nur 
die  geringsten  Zeichen  einer  Stabilisierung  bemerkbar  machen,  bedarf 
weiter  keiner  Beweismittel  mehr,  wenn  wir  uns  nur  noch  klar  machen, 
daß  die  Stabilisierung  dieses  transitorischen  Zustandes  nichts  anderes  ist, 
als  der  seit  Stiller  als  Habitus  asthenicus  bezeichnete  Typus.  Die  Richt- 
linien der  Therapie  gehen  aus  unseren  obigen  Auseinandersetzungen 
bereits  mühelos  hervor,  die  Besserung  des  Ernährungszustandes  und  die 
Hebung  des  Gesamt-  einschließlich  des  Muskeltonus.  Die  Entlastung  der 
Jahrgänge  unmittelbar  vor  und  während  der  Pubertät  im  Schulunter- 
richt und  in  den  Lehrjahren,  die  Hahn  fordert,  neben  der  körperlichen 
Ausbildung  durchzusetzen,  vor  allem  bei  den  körperlich  stigmatisierten 
Individuen,  wird  die  vornehmste  Aufgabe  derjenigen  sein,  die  als  die 
Hüter  der  Jugend  bestellt  sind,  in  übereinstimmender  Arbeit  mit  Ärzten, 
die  in  der  Erkenntnis  dieser  Zustände  geschult  sind. 

Der  Auswertung  des  Verhältnisses  der  Thoraxbreite  zur  Thorax- 
tiefe müssen  wir  einige  Bemerkungen  vorausschicken,  die  für  die 
späteren  Betrachtungen  zu  kennen  wichtig  ist.  Ursprünglich  ist  der 
menschliche  Thorax  ähnlich  der  Form  bei  den  niederen  Säugetieren  an- 
gelegt, d.  h.  er  zeichnet  sich  durch  besondere  Schmalheit  aus.  Im 
2.  Fötalmonat  pflegt  sich  dann  die  Umwälzung  der  Form  zu  vollziehen. 
Am  besten  sprechen  die  Zahlen:  Der  Thorakalindex  beträgt  nach 
Bradford-Rhodes  bei  einem  26  Tage  alten  Embryo  von  6*8  mm  Länge 
55*1,  bei  einem  10  Wochen  alten  Embryo  von  50  mm  Länge  105-2,  bei 
einem  8  Monate  alten  Embryo  von  400  mm  Länge  111*1,  bei  einem  Neu- 
geborenen von  500  mm  Länge  113*6,  bei  einem  Erwachsenen  nach 
Martin  im  Mittel  139. 

Wir  beobachten  aus  diesen  wenigen,  aber  sehr  bedeutungsvollen 
Zahlen,  daß  die  ursprüngliche  Anlage  der  Thoraxform  bereits  im  intra- 
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uterinen  Leben  vollständig  verloren  geht:  der  transversale  Durch- 
messer des  Thorax  nimmt  stetig  zu.  während  der  sagittale  Durehm— 
mehr  und  mehr  zurückbleibt,  so  daß  es  schließlich  zu  der  für  den  Men- 
schen so  charakteristischen  Abplattung  des  Thorax  in  dorso-ventraler 
Richtung  kommt.  Kraus  sieht  in  dem  oben  beschriebenen  Vorgang  eine 
Kompensation  für  den  Verlust  des  Thorax  in  der  Längsausdehnung. 
Er  führt  diese  Umgestaltung  auf  den  Einfluß  der  Atemmechanik  zurück. 
Der  ursprünglich  mehr  abdominelle  Respirationstyp  wird  bei  aufrechter 
Körperhaltung  ein  teilweise  thorakaler.  Während  des  2.  Lebensdezen- 
niums ist  diese  Entwicklung  nicht  ganz  geradlinig: 


Thorakalindex  = 


Transversaler  Brustdarchmesser  X  1QQ 
Sagittaler  Brustdurchmesser 
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Ich  möchte  es  nicht  als  Zufall  betrachten,  daß  der  Thorakalindex 
in  dem  von  mir  beobachteten  Material  gerade  in  den  Jahresklassen  vom 
15.  bis  17.  Lebensjahre  nochmals  deutlich  absinkt,  da  es  gerade  das 
Alter  ist.  in  welchem  auch  die  proportionelle  Thoraxlänge  einen  Rück- 
gang zu  verzeichnen  hat.  E>  sind  das  die  Jahre,  in  denen  das  be- 
schleunigte Längenwachstum  sich  verlangsamt  und  die  Breiten-  und 
Tiefenentwicklung  des  Thorax  sich  den  veränderten  Körperlängen- 
verhältnissen wieder  anzupassen  sucht.  Einerseits  führt  dabei  die 
Tiefenzunahme  des  Thorax  zu  einer  Verkleinerung  des  Wertes  des 
Thorakalindex.  anderseits  bringt  die  gleichzeitige  Breitenzunahme  eine 
Verkürzung  der  proportionellen  knöchernen  Thoraxlänge  mit  sich.  In- 
dividuell kann  natürlich  der  Zeitpunkt  dieser  Umwandlungen  sehr 
variieren,  generell  findet  aber  immer  wieder  derselbe  Prozeß  statt.  Wo 
eine  Verzögerung  oder  Hemmung  eines  der  beiden  Faktoren  zu  stände 
kommt,  macht  sich  die  Störung  sofort  in  dem  Werte  des  Thorakalindex 
bemerkbar. 
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Eine  Verkleinerung  des  Thorakalindex  wird  dann  auftreten,  wenn 
der  transversale  Brustdurchmesser  unterwertig  ist.  »Solche  Zustände 
kommen  vor  bei  allgemeinem  Zurückbleiben  der  Breitenentwicklung 
bei  Individuen  mit  ausgesprochener  Engbrüstigkeit  im  Sinne  der  Stiller- 
schen  Asthenie,  beim  kümmernden  Hochwuchs  (Kraus)  und  beim 
dystrophischen  Klein-  und  Zwergwuchs;  ferner  bei  der  rachitischen 
Deformation  des  Thorax  mit  seitlicher  Abplattung  der  Rippen,  dann  bei 
Individuen,  bei  denen  die  nasale  Atmung  von  Jugend  auf  weitgehend 
behindert  ist,  z.  B.  bei  Lymphatikern  mit  adenoiden  Wucherungen, 
ferner  bei  frühzeitig  einsetzenden  schwereren  Erkrankungen  der  Lungen 
und  der  Pleuren  langdauernder  Art.  Ob  in  einigen  beobachteten  Fällen 
mit  frühzeitig  entstandenen  schweren  Circulationsstörungen,  z.  B.  auf 
Grund  früh  erworbener  Endokarditiden  die  Minderentwicklung  der 
Thoraxbreite  auf  die  gestörte  Atemmechanik  infolge  des  Vitiums  oder 
infolge  bestehender  Adenoide  zurückgeführt  werden  soll,  ist  dabei 
unwesentlich. 

Eine  Verkleinerung  des  Thorakalindex  kann  ferner  bedingt  sein 
durch  die  unproportioniert  große  Thoraxtiefe  (sagittaler  Brustdurch- 
messer). Physiologisch  findet  sich  dieser  Zustand  um  so  stärker  aus- 
geprägt, je  mehr  wir  in  der  Ontogenese  rückwärts  gehen.  Vor  dem  Ab- 
schluß der  Entwicklung  und  später  kommen  als  Ursachen  für  diesen 
Befund  alle  Formen  der  Kyphose  der  Brustwirbelsäule  in  Betracht, 
sowohl  die  einfache  habituelle  Form  des  leicht  gewölbten  Rückens,  wie 
wir  ihn  sowohl  bei  sportlich  gut  trainierten  Individuen  als  auch  bei  über- 
fleißigen  muskelschwachen  Gymnasiasten  finden,  ferner  auch  in  stärkstem 
Maße  bei  der  rachitischen  Kyphose  und  beim  tuberkulösen  Gibbus. 

Anderseits  finden  wir  den  Thorakalindex  vergrößert  in  allen  den 
Fällen,  wo  der  transversale  Brustdurchmesser  als  Folge  von  körper- 
lichen Übungen  (Gymnastik,  Turnen,  Leibesübungen  u.  s.  w.)  oder  in- 
folge einer  besonderen  Atemtechnik  (bei  Schauspielern,  Sängern, 
Schwimmern  u.  s.  w.)  im  Rahmen  einer  allgemeinen  Weitbrüstigkeit 
eine  Überwertigkeit  aufweist.  Aber  auch  bei  Rachitikern  und  Kypho- 
skoliotikern  begegnen  wir  als  Folge  der  Thorax-  und  Rippendeformität 
bisweilen  einem  vergrößerten  Thorakalindex,  besonders  wenn  die 
rachitische  Deformierung  eine  dorsoventrale  Abplattung  der  Rippen 
und  damit  des  ganzen  Thorax  mit  sich  bringt. 

An  dieser  Stelle  müssen  wir  aber  darauf  hinweisen,  daß  gerade 
bei  schweren  Kyphoskoliosen  die  seitlichen  und  die  dorsoventralen 
Deformierungen  so  kombiniert  sein  können,  daß  der  Thorakalindex 
allein  nach  keiner  Seite  hin  einen  deutlichen  Ausschlag  gibt. 

Anschließend  wollen  wir  noch  einen  kurzen  Blick  auf  die  Verände- 
rungen der  oberen  Thoraxapertur  während  der  individuellen  Ent- 
wicklung eingehen.  Das  Verhältnis  des  Querdurchmessers  der  oberen 
Thoraxapertur  zum  Querdurchmesser  des  Thorax  in  Höhe  des  4.  Rippen- 
knorpels beträgt  nach  Brugsch: 
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Im  Alter  von  Obere  Thoraxapertur 

10  Jahren 45-50 

14        „  45-50 

20        „  ca.  45 

30        r  4U-45 

40        „  ca.  40 

50        „  weniger  als  40 

Schon  aus  diesen  wenigen  Angaben  ergibt  sich,  daß  bei  dieser  Be- 
rechnung der  Wert  der  oberen  Thoraxapertur  um  so  geringer  wird, 
je  mehr  der  Transversaldurchmesser  des  Thorax  an  Größe  gewinnt,  was 
wiederum  lediglich  der  Größenveränderung  des  proportionellen  Brust- 
umfangs entspricht,  der  bei  sämtlichen  Individuen  mit  zunehmenden 
Jahren  nach  Abschluß  des  Längenwachstums  wächst.  Ein  besonders 
kleiner  Quotient  würde  also  im  wesentlichen  nur  besagen,  daß  der  pro- 
portionale Brustumfang  des  Individuums  stark  zugenommen  hat,  ein 
großer  Quotient  würde  eher  auf  einen  kleinen  proportioneilen  Brust- 
umfang schließen  lassen.  Einen  besonders  kleinen  Durchmesser  der 
oberen  Thoraxapertur  bei  einem  der  Individuen  um  die  Zeit  der  Pubertät 
und  kurz  nachher  gefunden  zu  haben,  kann  ich  mich  nicht  entsinnen. 
Was  dann  die  Größe  der  im  Röntgenbild  sichtbar  bei  aufrechter  Körper- 
haltung darzustellenden  Lungenspitzen  betrifft,  so  sind  diese  in  erster 
Linie  abhängig  von  der  Neigung  des  obersten  Rippenpaares  im  dorso- 
ventraler  Richtung,  außerdem  aber  von  der  Stellung  der  Clavikeln  zum 
1.  Rippenpaare.  Im  allgemeinen  pflegen  nun  alle  Vermutungen  aus  dem 
Aspekt  sehr  zu  täuschen,  denn  wider  alles  Erwarten  linden  wir  gerade 
die  größten  und  am  leichtesten  zu  untersuchenden  Lungenspitzen  bei 
schmal-  und  langtlmrakischen  Individuen,  selbst  wenn  sie  äußerlich 
eingefallene  Schlüsselbeingruben  zeigen,  und  gerade  bei  vielen  weit- 
brüstigen  Individuen  sind  die  Spitzenfelder  niedrig  und  der  Unter- 
suchung erst  bei  Vorwärtsneigung  des  Rumpfes  zugänglich.  Jedenfalls 
können  wir  aus  einer  Größenbestimmung  der  Spitzenfelder  keine 
weiteren  Schlüsse  ziehen  als  aus  der  Untersuchung  des  Brustkorbs 
überhaupt. 

Besonders  wichtig  für  die  Charakterisierung  der  ganzen  Kon- 
figuration des  Rumpfes  ist  ein  Vergleich  der  Breitenmaße,  am  besten 
wohl  das  von  Marti»  als  Stammbreitenindex  bezeichnete  Verhältnis  der 
Trochanterenbreite  zur  Breite  der  Schultern  gemessen  am  Abstand  der 
Akromien.  Während,  des  Wachstums  verändert  sich  die  Form  des 
Rumpfes  und  es  verschiebt  sich  das  Verhältnis  der  beiden  Maße  zu- 
einander in  der  Weise,  daß  es  in  der  Fötalperiode  am  kleinsten  ist  und 
dann  kontinuierlich  ansteigt,  u.  zw.  beim  weiblichen  Geschlecht 
schneller  und  bedeutender  als  beim  männlichen  Geschlecht.  Ob  beim 
Manne  nach  dem  Abschluß  des  2.  Lebensdezenniums  das  Becken  sich 
noch  wesentlich  verändert,  soll  hier  nicht  näher  untersucht  werden, 
jedenfalls  ist  das  weibliche  Becken  noch  in  späterer  Zeit  während  der 
Schwangerschaften  sehr  bildungsfähig.  Bei  unserem  männlichen  Material 
fanden  wir  folgende  Werte  für  den  Stammbreitenindex: 
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Stammbreitenindex  = 
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7-2 
48 
5-8 
4-4 
42 
5-8 
63 
66 
37 


76-3- 

766- 

770- 
78-3- 
757- 
787- 
78'5- 
74-5- 
751- 
78'8- 
807- 


-837 
-82  2 
-91-4 
87-9 
-87-3 
-87-5 
-86-9 
-861 
-88-0 
-92-8 
-881 


71-5 
500 
76-5 
62-5 

870 
78-5 
775 
75-0 
741 
72-6 
77-6 


Aus  diesen  Zahlen  ergibt  sich  ein  deutliches  Ansteigen  des  Stamm- 
breitenindex während  des  2.  Lebensdezenniums,  besonders  um  das 
15.  Lebensjahr,  die  Zeit,  die  wir  im  allgemeinen  als  das  Einsetzen  der 
Pubertät  zu  bezeichnen  pflegen.  Die  Zahlen  besagen  also  nichts  anderes, 
als  daß  um  die  Zeit  der  Pubertät  die  untere  Rumpfbreite  schneller 
wächst  als  die  obere,  um  bald  darauf  wieder  in  ein  festes  Verhältnis  zu 
treten.  Ob  die  Pubertät  hierbei  die  einzig  ausschlaggebende  Ursache  ist, 
oder  ob  die  in  diesen  Jahren  stärkere  Beanspruchung  der  unteren  Ex- 
tremitäten die  Ursache  ist,  läßt  sich  allein  aus  den  vorliegenden  Be- 
obachtungen nicht  schließen.  Wenn  es  auch  den  Anschein  hat,  als  ob 
bei  einer  Anzahl  der  späteren  Jahrgänge  bestimmte  Berufe  wie  Bäcker, 
Kellner,  Schlosser  u.  s.  w.  einen  größeren  Stammbreitenindex  aufzu- 
weisen pflegen,  so  wird  doch  die  Einheitlichkeit  des  Befundes  etwas 
getrübt  durch  den  gleichen  Einfluß,  den  ein  Zurückbleiben  der  Ent- 
wicklung der  oberen  Rumpfbreite  auf  den  Stammbreitenindex  ebenfalls 
im  Sinne  einer  Vergrößerung  seines  Wertes  ausübt.  Wir  werden  uns 
also  den  besten  Einblick  in  diese  Verhältnisse  dadurch  verschaffen,  daß 
wir  zur  Beurteilung  den  Wert  des  proportioneilen  Brustumfangs  mit 
heranziehen.  Es  liegt  dann  außer  jedem  Zweifel,  daß  auffallende  Ab- 
weichungen meist  leicht  dahin  geklärt  werden  können,  ob  tatsächlich 
eine  ungewöhnlich  starke  Entwicklung  des  Beckens  und  der  unteren 
Rumpfhälfte  vorliegt  oder  ob  es  sich  eher  um  eine,  wenn  auch  nur  vor- 
übergehende, Minderentwicklung  der  oberen  Rumpfhälfte  handelt,  wie 
in  einigen  beobachteten  Fällen  von  angeborenen  oder  erworbenen  Herz- 
fehlern mit  Neigung  zur  Dekompensation  u.  dgl.  Daraus  erhellt  bereits 
deutlich,  daß  aus  einer  Überwertigkeit  des  Stammbreitenindex  allein 
sicherlich  kein  Schluß  gezogen  werden  kann,  ob  es  sich  z.  B.  bei  der 
Homosexualität  um  eine  primäre  Anlage  oder  um  eine  erworbene  An- 
gewohnheit handelt. 

Die  Minusvarianten  des  Stammbreitenindex  sind  in  unserem 
Material  viel  seltener  als  die  Plusvarianten.  Es  ist  nicht  ausgeschlossen, 
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daß  dieses  vor  allem  mit  dem  besonderen  Umstand  zusammenhängt, 
daß  gerade  die  untersuchten  Altersklassen  sich  durch  eine  vom  Wachs- 
tum abhängige  Unterwertigkeit  der  oberen  Rumpfhälfte  auszeichnen,  die 
zu  einer  Vergrößerung  des  Stammbreitenindex  führen  muß.  Eine  Unter- 
wertigkeit des  Stammbreitenindex  kann  dadurch  zu  stände  kommen, 
daß  tatsächlich  die  untere  Rumpfhälfte  gegenüber  der  oberen  in  der 
Entwicklung  zurückbleibt,  wie  wir  es  bei  einem  Individuum  mit  früh- 
zeitiger doppelseitiger  cerebraler  Lähmung  der  beiden  unteren  Ex- 
tremitäten beobachtet  haben,  oder  dadurch,  daß  die  obere  Rumpfhälfte 
eine  ungewöhnlich  starke  Breitenentwicklung  aufweist.  Derartige  Fälle 
wurden  vorwiegend  durch  solche  Individuen  repräsentiert,  die  auch 
einen  ungewöhnlich  großen  proportioneilen  Brustumfang  aufweisen, 
also  gehören  hierher  auch  alle  die  Formen  von  Kyphosen  und  Skoliosen, 
deren  etwaige  Rekrutierung  lediglich  auf  Grund  einzelner  Maße  und  ohne 
kritische  klinische  Betrachtung  zu  den  schwersten  Mißgriffen,  wo  immer 
es  auch  sei,  führen  muß.  Wir  haben  oben  diese  Verhältnisse  bereits  ein- 
gehend gewürdigt,  müssen  aber  später  in  Anbetracht  der  Wichtigkeit 
nochmals  darauf  zurückkommen. 

Anschließend  an  die  Entwicklungseigentümlichkeiten  des  Stammes 
wollen  wir  nunmehr  die  der  Extremitäten  in  dem  2.  Lebensdezennium 
betrachten.  Für  die  Armlänge,  berechnet  proportionell  zur  Gesamt- 
körperlänge,  finden  wir  für  die  einzelnen  Jahresklassen  folgende  Werte: 

Proport  ionelle  Arniliinge. 


Alter 


Niedrig- 
ster 


Höch- 
ster 


Häufigkeits- 
wert 


Durch- 
schnitt 


M  +  o 


Häufigkeit 
von  M  +  o 
in  Prozent 


10  Jahre 

H  n 

12  » 

13  „ 

14  „ 

15  „ 

16  „ 

17  „ 

18  „ 

19  „ 

20  . 


41*8 

432 

416 

44-8 

39:2 

455 

393 

446 

384 

450 

403 

443 

415 

450 

400 

453 

406 

455 

430 

470 

427 

453 

42-43 
42—43 
42-43 
42-43 
42—43 
43—44 
43-44 
42—44 
43—44 
43-45 
44—45 


423 

052 

420 

054 

421 

1-6 

425 

1-6 

418 

1-9 

428 

1*05 

425 

11 

431 

16 

430 

16 

433 

15 

432 

12 

41-8-42-8 
41-5—425 
405—43-7 
409—441 
39-9-437 
417—439 
414—436 
415—44  7 
414— 446 
41-8—448 
420—442 


71-6 

82-5 

71 

825 

666 

62 

85 

836 

806 

81-9 

77-8 


Wir  ersehen  aus  dieser  Tabelle,  daß  die  oberen  Extremitäten  in  der 
2.  Hälfte  des  2.  Lebensdezeiiniums  eine  vermehrte  Entwicklungstendenz 
gegenüber  dein  Wachstum  der  Körperlänge  aufweisen.  Unsere  Zahlen 
bleiben  dabei  noch  deutlich  hinter  den  Werten  zurück,  die  Brugsch  an 
seinem  Material  aus  den  Jahresklassen  vom  29.  bis  39.  Lebensjahre  be- 
obachtet hat,  bei  dem  er  Durchschnittswerte  zwischen  43-2  und  sogar 
48  für  die  proportioneile  Armlänge  fand.  Es  besteht  auf  Grund  der  Zu- 
sammenstellungen von  Bruijsch,  der  die  untersuchten  Individuen  nach 
Berufen  geordnet  hat,  wohl  auch  kein  Zweifel,  daß  die  Berufstätigkeit 
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auch  nach  Beendigung  des  Längenwachstums  noch  gestaltend  auf  die 
oberen  Extremitäten  zu  wirken  vermag.  Auch  in  unserem  Material  läßt 
sich  bei  einer  Trennung  von  Turnern  und  nichtturnenden  Schülern  eine 
ähnliche  Unterscheidung  vornehmen  mit  ähnlichem  Ergebnis;  und  be- 
sonders in  den  späteren  Jahren  des  2.  Lebensdezenniums,  wo  ein  Teil 
der  Individuen  bereits  als  Lehrlinge  im  Handwerk  tätig  sind,  finden 
wir  bei  den  Bäckern  und  Schlossern  u.  ä.  m.  die  größten  Werte  für  die 
proportionelle  Armlänge,  besonders  dann,  wenn  der  Beruf  des  Vaters 
ebenfalls  zu  der  Kategorie  der  „Armarbeiter"  gehörte.  Bei  der  Er- 
forschung der  Minusvarianten  haben  wir  umgekehrt  die  geistigen  und 
verwandten  Berufe,  besonders  die  kaufmännischen  Lehrlinge  vertreten 
gefunden.  Außer  diesen  beruflichen  und  Aktivitätseinflüssen  haben  wir 
noch  die  abwegigen  Werte  zu  untersuchen,  die  auf  pathologischen  Ein- 
flüssen beruhen.  Wir  wollen  an  dieser  Stelle  nicht  die  ganze  Frage 
des  Zwerg-  und  Kleinwuchses  aufrollen,  sondern  uns  nur  darauf 
beschränken,  daß  die  Chondrodystrophie  der  Prototyp  der  minder- 
wertigen Armlänge  ist,  und  daß  wir  bei  einer  großen  Anzahl  eng- 
brüstiger Individuen  sowie  frühzeitig  an  Herzleiden  erkrankter  In- 
dividuen relativ  kleine  Werte  der  Armlänge  finden.  Das  Fehlen  der 
körperlichen  Betätigung  mag  dabei  eine  Rolle  spielen,  aber  sicherlich 
erst  sekundärer  Art.  Anderseits  ist  der  Prototyp  der  zu  großen  Arm- 
länge das  rachitische  Individuum,  bei  dem  unter  dem  Einfluß  der  Be- 
lastung die  rachitische  Wachstumsstörung  mehr  den  Stamm  und  die 
unteren  Extremitäten  befallen  hat,  als  die  Arme,  so  daß  wir  es  nur 
indirekt  mit  einer  zu  großen  proportioneilen  Armlänge  zu  tun  haben. 
Ganz  ähnlich  liegen  die  Verhältnisse  bei  den  Werten  der  pro- 
portioneilen Beinlänge,  die  wir  absolut  an  der  Höhe  der  Symphyse  über 
dem  Erdboden  messen,  und  deren  proportionellen  Wert  zur  Gesamt- 
körperlänge wir  dann  berechnen.  An  unserem  Material  haben  wir  in  den 
verschiedenen  Jahresklassen  folgende  proportionelle  Werte  festgestellt: 

Proportionelle  Bcinlänge. 


Alter 


Niedrig- 
ster 


Höch- 
ster 


Häufigkeits- 
wert 


M 

a 

490 

15 

50-2 

P25 

50-8 

195 

51L 

212 

5P0 

1-58 

50-5 

23 

506 

2-0 

5P0 

22 

51-0 

P8 

5P6 

152 

5P4 

1*9 

M  +  a 


Häufigkeit 
von  M  -j-  o 
in  Prozent 


10  Jahre 

11  n 

12  „ 

13  „ 

14  „ 

15  „ 

16  „ 

17  . 

18  „ 

19  „ 

20  „ 


474 
490 
47'8 
45'1 
47-0 
427 
473 
481 
48-3 
494 
5P0 


515 
534 
538 
559 
542 
540 
53 -4 
546 
538 
5P7 
56-0 


49-50 
49—50 
50-51 
50—51 
50—52 
51-53 
50—51 
50-51 
50—52 
51—52 
51—53 


47-5-505 
48-9 -5P5 
48-85— 5275 
49-0-532 
49-4—52-6 
48-2—52-8 
48-4—52-6 
488-53-2 
502—54-8 
501—531 
49-5—53-3 


71'5 

84-5 

79-4 

700 

74 

65-7 

77-0 

85-0 

815 

73-0 

775 

18* 
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Aus  dieser  Tabelle  ersehen  wir,  daß  das  Wachstum  der  Beine 
während  des  2.  Lebensdezenniums  im  Durchschnitt  nur  geringen 
Schwankungen  im  Verhältnis  zur  Gesamtkörperlänge  unterworfen  ist. 
Dabei  beobachten  wir,  daß  bis  zur  Pubertät  langsam  eine  weitere  Zu- 
nahme der  proportioneilen  Beinlänge  erfolgt.  Die  dann  auftretenden 
leichten  Schwankungen  der  Durchschnittswerte  können  einerseits  ver- 
ursacht sein  durch  Zufälligkeiten  in  der  Zusammensetzung  des  unter- 
suchten Materials,  anderseits  können  die  Schwankungen  aber  auch 
korrespondierend  erklärt  werden  mit  dem  auch  in  denselben  Jahren 
erfolgenden  beschleunigten  Wachstum  der  Wirbelsäule  und  damit  des 
Rumpfes.  Die  stärkeren  Abweichungen  der  Werte  der  proportioneilen 
Beinlänge  verdienen  aber  besondere  Beachtung. 

Die  Überwertigkeit  der  proportionellen  Beinlänge,  die  in  unserem 
Material  in  einem  Falle  bis  zu  55*9%  der  Gesamtkörperlänge  betrug, 
findet  sich,  ohne  daß  ein  vermehrtes  Wachstum  der  Beine  stattfindet,  in 
allen  den  Fällen,  wo  eine  Verkürzung  der  Oberlänge  besteht,  die  auf 
pathologischer  Grundlage  beruht,  z.  B.  bei  Wirbelsäulenverkrümmungen 
auf  rachitischer  oder  tuberkulöser  Grundlage  mit  entsprechender  Ver- 
minderung der  proportioneilen  vorderen  Rumpflänge,  wenn  die  Brust- 
wirbelsäule betroffen  wird;  wenn  die  Balswirbelsäule  betroffen  wird, 
ist  meistens  der  Längenverlust  der  Oberlänge  nicht  sehr  erheblich. 

Wichtig  sind  an  dieser  Stelle  diejenigen  Fälle  von  Überwertigkeit 
der  proportionellen  Beinlänge,  bei  denen  wir  tatsächlich  ein  vermehrtes 
Wachstum  der  unteren  Extremitäten  annehmen  müssen.  Bereits  inner- 
halb des  Physiologischen  beobachten  wir,  daß  die  Hochwüchsigen  eine 
größere  proportioneile  Beinlänge  aufweisen  als  die  Mittel-  und  Minder- 
wüchsigen.  Im  übrigen  finden  wir  einen  gleichen  Unterschied  bei  der 
Beobachtung  von  Stadt-  und  Landbevölkerung.  Die  Stadtbevölkerung 
pflegt  (parallel  mit  dem  Hochwuchs)  eine  größere  proportioneile  Bein- 
länge aufzuweisen  als  die  Landbevölkerung.  Beim  Überschreiten  der 
Grenze  zum  Pathologischen  finden  wir  die  proportionelle  Beinlänge  ver- 
größert beim  Status  thymico-lymphaticus,  beim  Typus  Holmgren,  dem 
schlanken  Hochwuchs  mit  thyreotoxischem  Einschlage,  und  beim 
Eunuchoidismus.  Es  ist  nicht  nur  die  vergrößerte  proportionelle 
Beinlänge,  in  der  diese  drei  Konstitutionsanomalien  Ähnlichkeiten  auf- 
weisen. Außerdem  wird  von  chirurgischer  Seite  immer  wieder  darauf 
hingewiesen,  daß  bei  tuberkulösen  Erkrankungen  der  unteren  Ex- 
tremitäten ein  vermehrtes  Wachstum  der  Beine  infolge  einer  Art 
Leistungssteigerung  auf  Grund  der  chronischen  Entzündung  vorkommt. 
Einen  specifischen  Einfluß  der  Tuberkulose,  sei  es  der  Lungen  oder  der 
Gliedmaßen,  auf  vermehrtes  Knochenwachstum  kann  ich  auf  Grund 
meiner  Beobachtungen  nicht  annehmen;  die  einschlägigen  Fälle  sind 
sämtlich  in  der  eben  genannten  Weise  ausreichend  zu  erklären.  In  einer 
ganzen  Anzahl  der  hierhergehörigen  Fälle  würde  der  Wert  der  pro- 
portionellen  Beinlänge  noch   ein  größerer  sein,  wenn   nicht  die  vor- 
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handene  Valgusstellung  im  Sinne  einer  Verkürzung  sich  auswirken 
würde. 

Die  Unterwertigkeit  der  Beinlänge  findet  sich  im  Bereich  des 
Physiologischen  bei  den  zum  Klein-  und  Minderwuchs  neigenden  In- 
dividuen. Eine  Verkürzung  der  proportioneilen  Beinlänge  ist  im  Bereich 
des  Pathologischen  in  unserer  Bevölkerung  sehr  häufig,  u.  zw.  in  den 
verschiedensten  Graden,  infolge  der  rachitischen  Verkrümmungen  und 
Wachstumshemmung  der  belasteten  langen  Röhrenknochen,  besonders 
der  Unterschenkel.  Hierunter  befinden  sich  auch  eine  große  Anzahl 
Lymphatiker,  woraus  hervorgeht,  daß  nicht  jeder  Lymphatismus  zum 
Hochwuchs  führen  muß.  Ferner  gehören  alle  diejenigen  in  die  Gruppe 
der  unterwertigen  proportioneilen  Beinlänge,  welche  aus  irgend  einer 
der  verschiedenen  pathologischen  Ursachen,  die  wir  beim  Klein-  und 
Zwergwuchs  zu  besprechen  haben,  klein  geblieben  sind.  Den  stärksten 
Grad  der  Unterwertigkeit  weist  dabei  die  Chondrodystrophie  mit  einem 
Durchschnittswert  von  38-1  auf,  demnächst  der  Myxödemzwerg  mit 
46-6,  der  Rachitiker  mit  47'1,  der  hypophysäre  Zwerg  mit  49*8,  und  der 
dystrophische  Kleinwuchs  mit  50'2.  In  die  Kategorie  der  Letzteren 
möchte  ich  noch  diejenigen  Fälle  einreihen,  wo  es  infolge  irgend  einer 
Kachexie,  z.  B.  auf  tuberkulöser  Grundlage  oder  infolge  eines  malignen 
Tumors  zu  einer  Erschöpfung  der  Wachstumsenergie  kommt.  Daß 
starke,  allgemeine  Muskelarbeit  des  Körpers  auf  das  Längenwachstum 
der  langen  Röhrenknochen  hemmend  wirkt,  ist  aus  der  Erfahrung  und 
aus  Experimenten  genügend  bekannt. 

Die  Wachstumsvorgänge  im  Knochensystem  lassen  sich  leicht  nach 
dem  Auftreten  der  Knochenkerne  und  Verknöcherung  der  Epiphysen- 
fugen  der  langen  Röhrenknochen  kontrollieren.  Eine  gute  Übersicht 
über  diese  Vorgänge  hat  Friedenthal  in  seiner  Tabelle  zur  Altersbestim- 
mung des  Menschen  gegeben,  aus  der  hierunter  die  wesentlichen  Daten 
für  die  Vorgänge  vom  10.  bis  20.  Lebensjahre  folgen: 


Lebensalter 


Auftreten    der    Knochenkerne 


10.  Jahr    .    .    .    . 

11.  und  12.  Jahr 

13.  ..  14.  ., 
15.  „  16.  .. 
17.  „  18.  .. 
19.     .,    20.     ., 


Os  pisiforme,  proximale  Epiphyse  der  Ulna 

2  Knochenkerne  im  Olecranon.  Ossa  acetabuli  noch 

erhalten 

3  Knochenkerne  in  der  distalen  Epiphysis  humeri. 

1  Knochenkern  im  Trochanter  minor.  Ossa  sesa- 
moidea  der  großen  Zehen 

Knochenkern  für  das  Os  infracoracoideum.  Ossa 
sesamoidea  der  Hand.  Epiphyse  am  Angulus 
scapulae  noch  knorpelig 

Acetabulum  verknöchert  ohne  Grenzlinien,  Epiphysen 
der  Finger  und  des  Olecranon  in  Verschmelzung 
und  Epiphyse  des  Capitulum  radic 

Knochenkern  im  Angulus  inferior  scapulae.  Sekun- 
däre Epiphyse  am  Processus  coracoideus. 
Verschmelzung  der  proximalen  Epiphyse  des 
Humerus.  Knochenkern  in  der  sternalen  Epiphyse 
der  Clavicula 
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Vergleicht  man  die  Friedenthahche  Tabelle  mit  der  anderer 
Autoren,  so  findet  man  zum  Teil  erhebliche  zeitliche  Differenzen,  die  bei 
einigen  Knochenkernen  bis  zu  10  Jahren  und  mehr  betragen.  Unsere 
inzwischen  vervollkommneten  Kenntnisse  von  den  endokrinen  Wachs- 
tumsstörungen machen  es  jedoch  wahrscheinlich,  daß  unter  den  angeb- 
lich normalen  Spätossificationen  krankhafte  Störungen  vorlagen,  so 
daß  also  die  Schwankungsbreite  erheblich  geringer  anzusehen  ist.  Für 
das  erste  Auftreten  der  Knochenkerne  bringt  uns  die  Röntgenologie 
immer  zuverlässigere  Daten.  Je  schärfer  unsere  Bilder  werden,  desto 
weiter  rücken  die  unteren  Grenzen  zeitlich  vor,  d.  h.  die  Knochenkerne 
treten  früher  auf.  Das  Auftreten  der  Knochenkerne  erfolgt  aber  auch 
bei  normalen  Individuen  nicht  immer  symmetrisch.  Auch  erscheinen 
die  geringen  Spalten  beim  wachsenden  Organismus  stets  verbreitert, 
weil  die  Knorpelschicht  dicker  ist.  Die  Verschmelzung  der  Epiphysen 
erfolgt  mit  Abschluß  der  beschleunigten  2.  Wachstumsperiode,  also  etwa 
um  das  18.  Lebensjahr,  beim  weiblichen  Geschlecht  aber  durchschnitt- 
lich früher  als  beim  männlichen.  Die  Epiphysenverschmelzung  ist  aber 
nach  dem  Röntgenbilde  schwierig  zu  beurteilen,  da  man  noch  viele 
Jahre  nach  erfolgter  Verknöcherung  einen  Schatten  sieht,  welcher  der 
Epiphysennarbe  entspricht. 

Unsere  Bemühungen,  auch  die  inneren  Organe  bereits  während 
des  Lebens  in  ihrer  Größe  einigermaßen  genau  zu  bestimmen,  um  da- 
durch Klarheit  zu  bekommen,  ob  die  Größe  der  Lungen  z.  B.  irgendwie 
klinisch  oder  funktionell-prcgnostisch  für  das  Individuum  zu  ver- 
werten ist.  sind  leider  bisher  nur  von  geringem  Erfolg  begleitet  ge- 
wesen. Sein  u  die  Zahl  der  vielen  Vorschläge,  die  für  die  Berechnung 
der  Herzgröße  auf  Grund  des  Röntgenbildes  angegeben  worden  sind, 
läßt  erkennen,  daß  keiner  von  ihnen  befriedigt.  Noch  ungünstiger 
liegen  die  Verhältnisse  bei  der  Größenbestimmung  der  Lunge,  wo  uns 
ja  auch  noch  das  Röntgenverfahren  gute  Anhaltspunkte  zu  geben  ver- 
mag. Am  allerschlimmsten  aber  steht  es  um  die  Organe,  die  in  die  Bauch- 
höhle eingelagert  sind.  Alle  Versuche,  die  resorbierende  Darmoberfläche 
zu  bestimmen,  z.  B.  auch  das  Pirquetsche  System,  konnten  sich  nicht 
einbürgern.  Ich  möchte  mich  daher  im  folgenden  nur  auf  die  Be- 
stimmung der  Herzgröße  beschränken,  weil  wir  hier  durch  das  Röntgen- 
Orthodiagramm  noch  am  ehesten  in  die  Lage  versetzt  werden,  die 
genauen  Grenzen  festzulegen.  Von  den  zahlreichen  Methoden,  die  an- 
gewandt worden  sind,  um  aus  den  orthodiagraphisch  festgestellten  Herz- 
grenzen  das  Herzvolumen  und  dessen  Beziehungen  zum  Rumpf  oder  zum 
ganzen  Körper  oder  nur  einzelne  Dimensionen  in  Beziehung  zu  anderen 
Abmessungen  zu  bringen,  haben  sich  zwei  Methoden  besonders  be- 
währt. Für  die  kurze  klinische  Betrachtung  kommt  vor  allem  die  Groedel- 
sche  in  Betracht,  welche  darin  besteht,  daß  der  Breitendurchraesser  des 
Herzens  in  Relation  gebracht  wird  zum  Breitendurchmesser  des  Thorax. 
Der  Quotient  soll  dabei  1-92  bis  2  betragen;  ist  er  größer,  so  wird  das  Herz 
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als  zu  klein  angesehen  und  ebenso  umgekehrt.  Für  exakte  wissenschaft- 
liche Untersuchungen  hat  diese  Methode  den  großen  Nachteil,  daß  auch 
ein  kleines  Herz  normale  Werte  aufweisen  kann,  wenn  nur  der  Thorax 
schmal  genug  ist,  und  umgekehrt  kann  bei  einem  weiten  Thorax  ein 
an  sich  zu  großes  Herz  normale  Werte  vortäuschen.  Der  Fehler  liegt 
also  darin,  daß  die  individuell  sehr  schwankende  Thoraxbreite  als  Ver- 
gleichsmaß herangezogen  worden  ist,  ohne  daß  es  zur  Pflicht  gemacht 
worden  ist,  jedesmal  außer  dem  Wert  des  errechneten  Quotienten  auch 
noch  den  Wert  für  den  proportioneilen  Brustumfang  zur  Orientierung 
hinzuzufügen.  Mit  dieser  Ergänzung  erscheint  mir  die  Grödehche  Be- 
rechnungsart  sehr  zweckmäßig. 

Die  andere  Methode,  die  von  Nicolai  und  Zuntz  inauguriert  ist  und 
die  von  Brugsch  in  der  „Allgemeinen  Prognostik"  angewandt  worden 
ist,  besteht  darin,  daß  der  Inhalt  des  Herzens  als  annähernd  identisch 
mit  einer  Kugel  aufgefaßt  wird,  deren  Radius  gleich  dem  halben  Trans- 
versaldurchmesser des  Herzens  ist,  berechnet  aus  dem  Medianabstand 
links  plus  Medianabstand  rechts.  Während  Brugsch  das  Herzvolumen 
in  Beziehung  bringt  zum  Rumpfvolumen,  das  er  aus  dem  mittleren 
Brustumfang  und  der  Länge  der  vorderen  Rumpfwand  bestimmt,  möchte 
ich  aus  Gründen  der  Einfachheit  davon  abweichen  und  das  errechnete 
Herzvolumen  direkt  in  Beziehung  zum  Körpervolumen,  d.  i.  dem  Körper- 
gewicht bringen. 

Umstehend  gebe  ich  die  Ergebnisse  meiner  Untersuchungen  wieder, 
indem  ich  zuerst  die  absoluten  Werte  für  den  Herzbreitendurch- 
messer in  den  einzelnen  Jahrgängen  und  darunter  das  errechnete  Herz- 
volumen, ausgedrückt  in  Prozenten  des  Körpervolumens,  wiedergebe. 
Für  die  Durchschnittswerte  des  Herzbreitendurchmessers  ergibt  sich 
für  die  einzelnen  Jahresklassen  ein  stetiges  Ansteigen  der  absoluten 
Zahlenwerte.  Demgegenüber  sehen  wir  beim  Prozentverhältnis  des  Herz- 
volumens zum  Körpervolumen  in  der  ersten  Hälfte  des  zweiten  Dezen- 
niums ein  ungefähres  Stehenbleiben  auf  gleicher  Höhe,  während 
dann  die  Kurve  plötzlich  scharf  abfällt,  um  sich  erst  langsam  wieder  zu 
erholen.  Diese  auffallende  Eigentümlichkeit  wird  uns  aber  sofort  er- 
klärt, wrenn  wir  in  der  folgenden  graphischen  Darstellung  den  Verlauf 
dieser  Kurve  mit  der  Wachstumskurve  der  Körperlänge  und  mit  der 
Kurve  des  proportioneilen  Brustumfanges  vergleichen.  Aus  dieser  Dar- 
stellung ergibt  sich,  daß  bei  dem  rapiden  Wachstum  der  Körperlänge 
die  Kurve  des  proportioneilen  Brustumfanges  sehr  gut  Schritt  zu  halten 
vermag,  daß  aber  die  Kurve  des  Herzkörpervolumens  im  17.  Lebensjahr 
einen  Knick  nach  unten  aufweist,  der  bedingt  ist  durch  den  in  diesem 
Jahre  besonders  großen  Anstieg  des  Körpergewichts.  Bei  dem  in  den 
folgenden  Jahren  verlangsamten  Zuwachs  des  Körpergewichts  vermag 
unter  günstigen  Verhältnissen  das  proportioneile  Herzvolumen  wieder 
langsam  höhere  Werte  zu  erreichen.  Unter  ungünstigen  Verhältnissen 
scheint    aber    hier    der  Wendepunkt  zu  liegen,    wo  das  Herzwachstum 
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entscheidend    in    ein    Mißverhältnis    zur    übrigen    Körperentwicklung 
geraten  kann. 


Herzbreitendurchmesser  in   Zentimeter. 


Alter 


Niedrigster 
Wert 


Höchster 
Wert 


Häufigkeits- 
wert 


Durch- 
schnitt 


11  Jahre 

12  ,. 

13  .. 

14  .. 

15  .. 

16  ., 

17  .. 

18  „ 

19  ,. 

20  ., 


70 
7-5 
7*5 
8-0 
8'5 
«VO 
90 
85 
95 
95 


110 
10-5 
13-0 
11-0 
105 
130 
130 
130 
140 
130 


90—95 

90— 9"5 
9'0— 95 

95— 105 
9-5  -105 
11  5-10-5 
UrO -11 
11-0— 1-2 
110-12 
11-5— 1-2  5 


925 
9-4 
916 
995 

100 

101 
10  6 
107 
111 
120 


Herzvolumen 
Körpergewicht 


100 


Alter 


Variations- 
breite 


Iläufigkeits- 
wert 


M 


M  ±  o 


Häufigkeit 
von  M  ±  o 
in  Prozent 


11  Jahre 

12  „ 

13  „ 

14  „ 

15  ,. 

16  „ 

17  ., 

18  „ 

19  „ 

20  .. 


065 

1-8 

1-4 

1- 

058 

2-3 

15 

1- 

06 

2-6 

1-4 

1- 

0  67 

2-21 

1-3-1-5 

1- 

0-87 

1-84 

1-4-1-5 

1- 

0-7 

231 

1  45 

1- 

0-81 

192 

1-2-1-3 

1- 

059 

1-8Ö 

1-2— 1-3 

1- 

0-8 

1-94 

1-2-1-4 

1- 

0-77 

1-59 

1-2—1-4 

1- 

•36 
•41 
•36 
•38 
•36 
■35 
■20 
•25 
•29 
•30 


020 
0-38 
024 
0-30 
026 
044 
036 
043 
0-39 
0-45 


1-18—1-58 

103—1-79 

1-12—1-6 

1-08—1-68 

1-10-1-62 

0-91—1-79 

0-84— 1-56 

082-V68 

0-9  —1-68 

0-85—1-75 


66  0 
78-9 
63-2 
707 
666 
64-9 
714 
66-6 
72-4 
77-3 


Bezüglich  der  Bedeutung  des  Zahlenwertes  des  Herz :  Körpervolumens 
für  die  Konstitution  des  Individuums  gehen  die  Anschauungen  heute 
noch  ziemlich  weit  auseinander.  In  allen  den  Fällen,  wo  ein  kleines 
Herz  als  zufällige  Erscheinung  bei  einem  Individuum  gefunden  wird, 
ohne  daß  irgend  welche  Störungen  von  seiten  des  Kreislaufapparates 
dabei  in  die  Erscheinung  treten,  besteht  die  Neigung,  diese  Abweichung 
vom  Mittelwert  lediglich  als  einen  individuellen  Unterschied  aufzu- 
fassen, der  ohne  wesentliche  Bedeutung  für  den  Träger  ist.  Allerdings 
sind  wir  nicht  in  der  Lage,  für  längere  Zeit  hinaus  gewissermaßen  eine 
Prognose  für  die  Leistungsfähigkeit  dieses  Herzens  zu  stellen,  umso- 
weniger,  als  die  Herzllgur  später  noch  häufig  Veränderungen  unter- 
worfen ist.  Weder  in  bezug  auf  die  Leistungsfähigkeit  noch  in  beziig 
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auf  die  Herzgröße  des  Tropfenherzens  (Kraus)  gibt  es  eine  scharfe 
Grenze  gegen  die  Norm,  zumal  mitunter  schon  eine  Lageveränderung, 
z.  B.  Horizontallage  durch  Höhertreten  des  Zwerchfells,  eine  andere 
Konfiguration  mit  sich  bringt  und  dadurch  das  Prozentverhältnis  Herz : 
Körpervolumen  erheblich  zu  gunsten  der  Herzgröße  verändert.  Wir  werden 
dabei  an  die  Verhältnisse  bei  Kindern  erinnert,  wo  das  Herz  :  Körper- 
verhältnis größer  zu  sein  pflegt  als  bei  Erwachsenen;  die  Ursache  dafür 
ist  aber  nicht  in  einem  tatsächlich  großen  Herz  zu  suchen,  sondern  in 
den  eigenartigen  Verhältnissen  des  kindlichen  Körpers  mit  dem  relativ 
dicken  Bauch,  dem  hohen  Zwerchfellstand  und  dem  kurzen  Brustkorb, 
in  welchem  das  Herz  eine  mehr  horizontale  Lage  hat. 


Fig.  55. 
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Vergleichende  graphische  Darstellung  der  Veränderung  der 
Proportionen  während  des  zweiten  Lebensdezenniums. 


Betrachten  wir  im  Zusammenhang  mit  dieser  Überlegung  die  Ver- 
änderungen   des    Index    der    knöchernen    Thoraxlänge    an    unserem 
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Material,  so  sehen  wir  wiederum  in  der  Zeit  vom  16.  bis  17.  Lebensjahr 
ein  deutliches  Hinaufschnellen  des  betreffenden  Zahlenwertes;  vom 
10.  bis  zum  17.  Lebensjahr  nimmt  der  Index  der  knöchernen  Thorax- 
länge von  58-2  auf  61-9  zu.  Entsprechend  der  größeren  knöchernen 
Thoraxlänge  sind  die  intrathorakalen  und  die  Zwerchfellverhältnisse  in 
ähnlicher  Weise  beeinflußt,  wie  wir  sie  extrem  beim  kümmernden  Hoch- 
wuchs finden,  und  damit  dürfte  wohl  der  Beweis  geschlossen  sein,  daß 
das  eigenartige  Verhalten  der  Kurve  des  Herz  :  Körpervolumen  bei 
dem  von  uns  untersuchten  Material  nicht  auf  einer  fehlerhaften  Be- 
rechnung, sondern  auf  einem  tatsächlichen  Entwicklungsvorgang 
beruht. 

Was  für  die  relativ  kleinen  Werte  des  Herz  :  Körpervolumens 
soeben  gesagt  wurde,  gilt  umgekehrt  für  die  großen  Werte.  Infolge- 
dessen werden  wir  bei  großen  Werten  des  Herz  :  Körpervolumens,  sofern 
nicht  eine  krankhafte  Ursache  dafür  in  Frage  kommt,  rückschließen 
dürfen  auf  einen  gedrungenen  Bau  des  Rumpfes  mit  höherem  Zwerch- 
fellstand und  kürzerem  Thorax,  ohne  uns  dabei  jedoch  zu  Folgerungen 
bezüglich  der  Leistungsfähigkeit  dieser  Herzen  verleiten  zu  lassen.  Wir 
finden  immer  wieder  ziemlich  starke  individuelle  Schwankungen,  die 
auf  die  jeweilige  Blutfüllung  und  den  jeweiligen  Tonus  zurückgeführt 
werden  müssen.  Wenn  wir  in  Zukunft  ein  kleines  Herz  :  Körpervolumen 
finden  und  es  sich  dabei  um  einen  rasch  gewachsenen  Menschen  handelt 
mit  schmalem,  laugen  und  flachem  Thorax,  so  werden  wir  daran  keinen 
anderen  Anstoß  nehmen  als  den,  einem  weiteren  präcipitierten  Längen- 
wachstum vorzubeugen  (z.  B.  durch  Verbot  für  ihn  nicht  geeigneter 
körperlicher  Betätigung  und  Umstellung  auf  geeignetere  Arbeit  bzw. 
Leibesübungen).  Dagegen  werden  wir  von  einem  Mißverhältnis  des 
Herz  :  Körpervolumens  dann  sprechen,  wenn  die  Werte  des  Herzens  klein 
sind  und  es  sich  im  übrigen  um  ein  Individuum  handelt,  das  in  seinem 
äußeren  Habitus  sich  der  gedrungenen  Form  nähert,  wobei  auch  meist 
die  Muskulatur  sowohl  in  ihrer  Fülle  als  auch  im  Tonus  unterwertig  ist. 
Extreme  Typen,  die  hierher  gehören,  sind  die  Fälle  von  Lymphatismus, 
bei  denen  außer  den  eben  geschilderten  Eigenarten  sich  auch  eine 
charakteristische  schlaffe  Beschaffenheit  des  Unterhautzellgewebes 
findet,  die  ebenfalls  als  eine  Schwäche  des  Turgors  aufgefaßt  werden 
muß.  Ähnliche  Habitusanomalien  aber  mit  überwertigem  Herz  :  Körper- 
volumen finden  wir  z.  B.  bei  den  jugendlichen  Myxödemzwergen,  aber 
auch  nach  Zondeks  Erfahrungen  bei  den  übrigen  Formen  von  Myxödem, 
wie  wir  es  z.  B.  im  Klimakterium  finden. 

Wenden  wir  uns  nunmehr  der  Frage  zu,  ob  zwischen  der  Breiten- 
entwicklung eines  Individuums  und  seiner  Herz  :  Körperrelation  irgend 
welche  Korrelationen  bestehen,  so  müssen  wir  auf  Grund  unserer  Be- 
obachtungen für  eine  große  Anzahl  der  untersuchten  Fälle  eine  solche 
als  bestehend  anerkennen,  z.  B.  haben  wir  für  das  14.  Lebensjahr 
folgendes  beobachtet: 
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„  „      y,  t  Herzvolumen  X 100 

Proport.oneller  Brustumfang  Körpergewicht 

42—43-9  l'O 

44—45-9  1-13 

46—47-9  1-29 

48—49'9  1-38 

50—51-9  1-49 


Wenn  wir  berücksichtigen,  daß  die  Berechnung  des  Herz  :  Körper- 
volumens aufgebaut  ist  auf  der  hypothetischen  Kugelberechnung  des 
Herzens  aus  dem  Transversaldurchmesser,  der  mit  Hilfe  der  Röntgen- 
Orthodiagraphie  festgestellt  ist,  so  ergibt  sich  daraus,  daß  dieser  Trans- 
versaldurchmesser  in  dem  errechneten  Werte  des  Herz  :  Körpervolumens 
eine  überragende  Rolle  spielt.  Mit  zunehmender  Breitenentwicklung 
pflegt  nun  der  Transversaldurchmesser  des  Herzens  ebenfalls  zu 
wachsen,  sofern  keine  Störung  dieser  physiologischen  Vorgänge  zu 
stände  kommt.  Was  für  das  einzelne  Individuum  zutrifft,  das  finden  wir 
generell  bereits  ausgedrückt  in  der  Tabelle  für  die  Altersklasse  der 
14jährigen.  Wir  sind  auf  Grund  dieser  Beobachtungen  lediglich  zu  dem 
Schlüsse  berechtigt,  daß  die  Anordnung  der  intrathorakalen  Organe 
weitgehend  abhängig  ist  von  der  Thoraxform  überhaupt,  so  etwa,  wie 
in  einem  Koffer  Kleidungsstücke  je  nach  der  Form  und  Größe  des 
Koffers  verschieden  gepackt  werden. 

Die  bisherigen  zahlenmäßigen  Darstellungen  der  somatischen  Um- 
wälzungen in  der  Pubertätszeit  haben  uns  gezeigt,  welche  gewaltigen 
Anforderungen  der  Organismus  erfüllen  muß,  um  am  Ende  des  2.  De- 
zenniums bei  den  Mädchen  zum  völligen,  bei  der  männlichen  Jugend  bis 
fast  zum  völligen  Abschluß  der  körperlichen  und  geistigen  Entwicklung 
zu  gelangen.  Wir  müssen  im  folgenden  noch  auf  eine  Reihe  von  Punkten 
eingehen,  deren  Bedeutung  in  derselben  Richtung  liegt  und  ebenfalls 
Voraussetzung  für  die  normale  Entwicklungsmöglichkeit  ist.  Auf  Grund 
der  Untersuchungen  von  Beneke  wissen  wir,  daß  die  großen  Arterien 
in  der  Kindheit,  relativ  zur  Körperlänge,  erheblich  weiter  sind,  als 
später,  und  daß  gerade  das  Pubertätsalter  durch  eine  physiologische 
relative  Enge  der  Gefäße  charakterisiert  ist,  die  sich  später  parallel 
der  Breitenentwicklung  des  Rumpfes  wieder  auszugleichen  pflegt. 
Dabei  resultiert  im  Gegensatz  zum  Kindesalter  ein  Überwiegen  des 
Aortenlumens  gegenüber  dem  vorher  größeren  Lumen  der  Arteria 
pulmonalis,  so  daß  das  Verhältnis  der  Aorta  zur  Pulmonalis 

bei  der  Geburt 20     :  23  mm 

im  13. — 14.  Lebensjahre 50     :  52     „ 

bei  vollendeter  Entwicklung 61  "5  :  61     „ 

im  unreifen  Mannesalter 68     :  65     „ 
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beträgt.  In  ähnlicher  Weise  verändert  sich  auch  das  Verhältnis  des 
rechten  zum  linken  Ventrikel.  Röntgenologisch  ist  diese  Entwicklung 
ganz  gut  nachweisbar.  Es  kommen  häufig  Fälle  zur  Beobachtung,  in 
denen  die  eigentlich  transitorische  relative  Aortenenge  persistiert, 
während  das  Herzvolumen  seine  richtige  relative  Größe  erreicht,  und 
andere  Fälle,  wo  bei  guter  Weite  der  Aorta  das  Herz  klein  bleibt,  und 
schließlich  die  Fälle,  wo  Herz  und  Aorta  klein  bleiben. 

Wir  haben  schon  in  den  früheren  Ausführungen  auf  die  Bedeutung 
des  Zwerchfellstandes  und  seinen  Einfluß  auf  die  Thorakalorgane  hin- 
gewiesen. Es  ist  außer  Zweifel,  daß  in  der  Zeit  des  beschleunigten 
Wachstums  bei  dem  Stadium  des  relativ  besonders  langen  knöchernen 
Thorax  das  Zwerchfell  eine  mehr  kuppeiförmige  Stellung  einnimmt  und 
damit  der  Atmungstyp  ein  vermehrt  costaler  wird.  Auch  hier  kommt 
später  wieder  ein  Ausgleich  zu  stände.  Immerhin  ist  gerade  in  dieser 
Zeit  der  obere  Thoraxraum  stärker  bei  der  Atmung  beansprucht,  und 
es  besteht  die  Gefahr,  daß  bei  schwerer  körperlicher  Tätigkeit  oder  großen 
sportlichen  Beanspruchungen  unter  dem  Einfluß  der  forcierten  Atmung 
ein  steckengebliebener  tuberkulöser  Prozeß  mobilisiert  wird.  Darum  wird 
und  muß  es  die  Aufgabe  der  Sportärzte  sein,  auf  dieses  Stadium  des 
Wachstums  ihr  besonderes  Augenmerk  zu  richten,  lieber  kurzdauernde 
große  sportliche  Anstrengungen  zu  verbieten  und  statt  dessen  Übungen 
mit  langdauernden  allgemeinen,  aber  mäßigen  Anstrengungen  zu 
fördern.  Der  Schmalbrüstige  überhaupt  neigt  an  sich  zum  thorakalen, 
der  Weit  brüst  ige  zum  abdominalen  Atmungstyp,  der  körperlich  Beste 
ist  aber  nach  beiden  Richtungen  gleich  gut  versorgt. 

In  engen  Beziehungen  zu  der  beschleunigten  Wachstumsperiode 
um  die  Pubertätszeit  besteht  auch  oft  das  Symptom  des  Langinagens 
mit  mehr  oder  minder  starker  Senkung  des  unteren  Magenpoles  unter 
dem  Einfluß  der  schweren  Mahlzeit.  Auch  hier  handelt  es  sich  meist 
um  einen  transitorischen  Zustand,  der  bei  fortschreitender  Breitenent- 
wicklung ausgleichbar  ist,  besonders  wenn  der  Tonus  lokal  und  all- 
gemein wieder  auf  die  normale  Höhe  kommt.  Anderseits  resultiert  die 
dauernde  Magensenkung,  die  meist  mit  allgemeiner  Enteroptose 
(Wanderniere,  Retroflexio,  Obstipation  u.  s.  w.)  auf  gleicher  Grundlage 
vergesellschaftet  ist  und  bei  jungen  Mädchen  vielfach  zu  Beschwerden 
Veranlassung  gibt. 

Besonderes  '  ärztliches  Interesse  beanspruchen  nun  diejenigen 
Jugendlichen,  bei  denen  die  charakteristischen  Begleiterscheinungen  des 
beschleunigten  Wachstums  in  der  Pubertätszeit  in  extremer  Weise 
•hervortreten,  so  daß  gewissermaßen  ein  jugendlicher  Status  asthenissi- 
mus  entsteht,  der  neben  der  Proportionsstörimg  des  Körpers  und  ver- 
minderter Funktion  seiner  Organe  eine  herabgesetzte  Leistungsfähigkeit 
und  mangelnden  Widerstand  gegen  exogene  Schädlichkeiten  aufweist. 
Da  bei  diesen  Individuen  das  Längenwachstum  erst  später  als  das 
Körpergewicht  in  der  Zunahme  zurückbleibt,  resultiert  schon  bei  ober- 
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flächlicher  Betrachtung  das  Mißverhältnis  von  Länge  zu  Breite  in  der 
gesamten  Organisation.  Ist  die  Ursache  dafür  lediglich  Unterernährung, 
so  kann  beim  rechtzeitigen  Eintreten  besserer  Ernährungsverhältnisse 
die  Breitenentwicklung  noch  eingeholt  werden.  So  hat  Schlesinger  an  der 
Hand  des  Rohrerschen  Index  nachweisen  können,  daß  in  den  ersten  Nach- 
kriegsjahren sich  bei  den  Jugendlichen  Frankfurts  eine  Wachstums- 
hemmung  in  stärkerem  Maße  zeigte,  in  den  späteren  Jahren  1921/22  zu- 
nächst der  Wiederanstieg  des  Längenwachstums  plötzlicher  einsetzte, 
als  der  Fettansatz  und  schließlich  1923  der  Rückschlag  in  der  Länge 
größer  war  als  im  Gewicht. 

Andere  Ursachen  liegen  in  chronischen  Krankheiten,  z.  B.  bei  früh- 
zeitig erworbenen  Herzfehlern  oder  auch  in  Störungen  endokriner  Art, 
z.  B.  bei  Thyreotoxikosen  (Typus  Holmgren)  und  beim  eunuchoiden 
Hochwuchs,  ferner  bei  Abkömmlingen  aus  tuberkulösen  Familien.  Häufig 
besteht  dabei  der  als  Lymphatismus  beschriebene  charakteristische  All- 
gemeinzustand, bei  dein  eine  quantitative  Vern.ehrung  lymphatischer 
Gewebselemente  über  das  mittlere  Maß  hinaus  klinisch-diagnostisch  eine 
große  Rolle  spielt.  Während  normalerweise  im  4.  bis  6.  Lebensjahr  eine  all- 
mähliche Umkehr  des  Lymphocyten  :  Granulocytenverhältnisses  beginnt, 
ist  hier  die  Abweichung  zu  gunsten  der  Lymphocytenwerte  —  manchmal 
auch  mit  Eosinophilie  einhergehend  —  offensichtlich,  und  gleichzeitig 
findet  sich  eine  Vergrößerung  der  lymphatischen  Apparate  des  Rachen- 
ringes, aber  auch  der  übrigen  Organsysteme,  sogar  in  der  Herz- 
muskulatur, und  es  persistriert  eine  mehr  oder  minder  vergrößerte 
Thymusdrüse.  Dieser  Lymphatismus  ist  von  Bedeutung  wegen  der 
eigenartigen  Reaktionsweise,  der  aber  auch  bei  mittelgroßen  und  breiter 
entwickelten  Individuen  vorkommt,  die  die  betreffenden  Individuen 
gegenüber  Infektionskrankheiten  und  sonstigen  Schädlichkeiten  zeigen, 
auf  die  wir  zunächst  noch  etwas  genauer  eingehen  müssen.  Die 
lymphatische  Konstitution,  die  beinahe  physiologisch  dem  frühesten 
Schulalter  angehört,  um  sich  dann  bei  den  Knaben  schneller  als  bei  den 
Mädchen  zurückzubilden,  kann  einerseits  aufgefaßt  werden  als  eine 
immunisatorische  Reaktion  auf  eine  milde  Infektion  tuberkulöser  oder 
septischer  Art,  anderseits  kann  die  Hyperplasie  der  lymphatischen 
Rachengebilde  die  Ansiedlung  von  infektiösen  Bakterien  begünstigen. 
In  letzterem  Sinne  scheint  den  folgenden  Ausführungen  eine  besondere 
Bedeutung  zuzukommen. 

In  der  laryngologischen  Ambulanz  des  Prof.  Marschik  in  Wien 
wurde  in  den  Nachkriegsjahren  die  Diagnose:  Chronisch-hypertrophische 
Tonsillitis  und  adenoide  Vegetationen  in  folgender  Verteilung  gefunden 
(zit.  nach  Peller,  s.  S.  266). 

Bereits  um  das  10.  Lebensjahr  erfolgt  bei  den  Knaben  eine  starke 
Rückbildung  der  Hypertrophie  der  adenoiden  Rachengebilde,  im  Gegen- 
satz zu  dem  Befunde  bei  den  Mädchen.  Der  Geschlechtsunterschied  wird 
von  Jahresgruppe  zu  Jahresgruppe  deutlicher,  und  es  ist  vielleicht  kein 
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Übersicht  über  die  Häufigkeit  der  chronisch-hypertrophischen  Tonsillitis  und  adenoi- 
den Vegetationen  in  den  verschiedenen  Lebensaltern. 
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Zufall,  daß  ein  Vergleich  mit  der  Diphtherie-Morbiditätsstatistik  uns 
eine  gewisse  Gleichsinnigkeit  erkennen  läßt,  ebenso  ein  Vergleich  mit 
dem  Scharlach.  Während  vor  dem  6.  Lebensjahr  sowohl  an  Scharlach 
wie  an  Diphtherie  mehr  Knaben  als  Mädchen  erkrankten,  vollzieht  sich 
der  mit  dem  zunehmenden  Alter  einhergehende  Abfall  der  Morbidität 
bei   den    Mädchen    langsamer   als   bei   den   Knaben,   so    daß   sich   der 

epidemiologische  Geschlechtsindex  nach  der  Formel  "  °\f  j/d't  t^1 

graphisch  recht  charakteristisch  darstellt  (s.  Fig.  56). 

Es  kommt  daher  bei  der  Diphtherie  bereits  mit  den  Schuljahren, 
beim  Scharlach  während  der  Pubertätszeit  zu  einer  großen  Morbiditäts- 
differenz  zu  Ungunsten  der  Mädchen.  Bisher  ist  es  nicht  gelungen,  das 
Moment  verschiedener  Exposition  beider  Geschlechter  als  Ursache  für 
die  Morbidität  einigermaßen  begründet  erscheinen  zu  lassen,  auch  scheint 
kein  Unterschied  im  Schutzkörpergehalt  des  Serums  bei  den  beiden 
Geschlechtern  zu  bestehen  (Kober).  Anderseits  wies  bereits  Flügge  auf 
die  Bedeutung  der  differenten  Beschaffenheit  der  Schleimhäute  für  die 
ungleiche  Erkrankungshäufigkeit  an  Diphtherie  hin. 

Die  gleiche  Differenz  zwischen  beiden  Geschlechtern  zu  gunsten 
des  männlichen  und  zu  Ungunsten  des  weiblichen  finden  wir  bei  der  in 
unseren  Regionen  am  verbreitetsten  vorkommenden  endemischen 
Volksseuche,  der  Tuberkulose.  Hier  sind  es  vor  allem  die  Sterblichkeits- 
zahlen, die  besonders  deutlich  sprechen.  Die  Tuberkulosesterblichkeit 
zeigt  in  allen  Ländern  und  in  bestimmten  Zeiten  ein  gesetzmäßiges  Ver- 
halten. Im  Säuglings-  und  frühesten  Kindesalter  überwiegt  die  männ- 
liche Mortalität,  vom  6.  Lebensjahr  etwa  ab  setzt  eine  zunehmende 
Übersterblichkeit  des  weiblichen  Geschlechtes  ein.  Mit  zunehmenden 
Jahren  nimmt  bei  beiden  Geschlechtern  die  in  frühester  Kindheit  sehr 
hohe  Tuberkulosemortalität  ab  —  bei  den  Knaben  stärker  als  bei 
Mädchen  —  und  erreicht  bei  den  Knaben  später  als  bei  den  Mädchen 
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den  tiefsten  Punkt.  Das  Schulalter  ist  die  Zeit  der  geringsten  Tuber- 
kulosemortalität.  Der  darauffolgende  Anstieg  beginnt  bei  den 
Mädchen  früher  als  bei  den  Knaben,  anhaltender  und  intensiver. 
Später  nähern  sich  die  Zahlen  wieder,  zumal  in  den  Städten  und 
Industriebezirken  die  Sterblichkeit  der  Männer  wieder  größer  ist 
als  die  der  Frauen,  umgekehrt  wie  auf  dem  Lande.  Die  größere  Sterb- 


Diphtherie  morbidität 


Fig.  56. 
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lichkeit  der  Mädchen  im  Pubertätsalter  kann  aber  nicht  auf  erhöhte 
Exposition  zurückgeführt  werden  oder  gar  auf  Anämie  oder  Chlorose 
—  letzere  treten  wahrschenlich  erst  als  sekundäre  Zustände  auf  —  son- 
dern muß  in  der  geschlechtsbedingten  Eigenart  der  weiblichen  Pubertäts- 
zeit bedingt  sein,  so  wie  auch  später  das  weibliche  Geschlecht  noch  eine 
geringere  Widerstandsfähigkeit  gegen  die  Tuberkulose  zeigt.  Ob  das 
ständige  Auf  und  Ab  des  weiblichen  Organismus  infolge  der  stark  be- 
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tonten  Periodizität  seines  Geschlechtslebens  mit  den  immer  wieder- 
kehrenden Blutverlusten  eine  größere  Rolle  dabei  spielt,  oder  ob  die 
besondere  Thoraxorganisation  des  weiblichen  Organismus  eine  lokale 
Organdisposition  mit  sich  bringt,  kann  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  ge- 
trennt werden,  wahrscheinlich  sind  diese  beiden  Faktoren  und  noch 
möglicherweise  andere  konstitutionelle  Unterschiede  dabei  beteiligt, 
wie  wir  sie  vorher  schon  in  der  längeren  Persistenz  der  lymphatischen 
Gewebe  kennen  gelernt  haben. 

Nicht  ganz  so  kraß,  aber  doch  immerhin  ziemlich  eindeutig  besteht 
auch  bei  den  Mädchen  im  Pubertütsalter  eine  vermehrte  Xeigung  zu 
Endokarditiden  und  Klappenfehlern  gegenüber  den  gleichaltrigen  Jüng- 
lingen. Auch  hier  dürften  die  adenoiden  Gewebe  des  Rachens  als  In- 
fektionseintrittscpielle  eine  besondere  Bedeutung  haben  und  die  ge- 
schlechtsdifferente  Morbidität  miterklären. 

(Zit.  nach  Peller). 
In  Finnland  betrug  die  Sterblichkeit  an  Lungentuberkulose  Promille: 


Alter    in 
Jahren 


1878—1884 


1885— 1894 


1895—1904 


1905—1914 


0-  1 

1-  2 

2—  3 

3—  .') 
5—10 

10  -15 


347 
•293 
162 

8-3 

4-a 

5*2 


314 

2.V0 

170 

90 

110 


360 

292 

14'7 

7-8 

53 


28*3 
270 
136 

91 

8-2 


430 
356 

190 

112 

71 

74 


38*5 

307 
17:5 
133 
11-8 
172 


368 

321 
177 
10-8 


32*6 

28-2 
16.i 
11-6 

120 
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In  England  betrug  die  Lungentuberkulosesterblichkeit  in  Promille: 
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Ähnliche  Geschlechtsdifferenzen  finden  sich  auch  bei  den  Masern, 
Keuchhusten,    Rubeolen    und    Erysipel.    Eine    weitere    Klärung    dieser 
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wichtigen  Differenzen  in  der  besonderen  Krankheitsbereitschaft  des 
weiblichen  Pubertätsalters  zu  Infektionskrankheiten  ist  eine  der  drin- 
gendsten Aufgaben  der  medizinischen  Forschung,  uinsoinehr  als  andere 
Krankheiten,  z.  B.  Varicellen,  Meningitis  epidemica  u.  s.  w.  gerade  das 
männliche  Geschlecht  bevorzugen.  Zu  ähnlichen  Ergebnissen  kommen 
auch  die  Untersuchungen  Schiffs  über  die  numerische  Beteiligung  der 
Geschlechter  an  den  akuten  Infektionskrankheiten,  jedoch  neigt  er  zu 
der  Annahme  verschiedener  specitischer  Erbanlagen  für  die  einzelnen 
Infektionskrankheiten,  die  an  die  Geschlechtschromosomen  gebunden 
sind,  eine  Annahme,  die  aber  noch  durch  einen  recht  schwierigen  Beweis 
erhärtet  werden  muß. 

Vor  allem  muß  hier  auch  die  sog.  „reineu  Mitralstenose  erwähnt 
werden,  die  bei  Mädchen  im  zweiten  Dezennium  häufig  aufzutreten 
pflegt  und  sich  schleichend  entwickelt,  wahrscheinlich  aber  durch  eine 
bakterielle  Erkrankung  des  Endokards  entsteht.  Oft  sind  nur  gehäufte 
Tonsillitiden,  flüchtige  Gelenkschmerzen  oder  subfebrile  Zustände  un- 
bekannten Ursprungs,  Scharlach  od.  dgi.  in  der  Anamnese  mit  einer 
gewissen  Schwierigkeit  zu  eruieren.  Von  der  Existenz  eines  Herzleidens 
haben  die  Trägerinnen  zum  Unterschied  von  anderen  Klappenfehler- 
kranken selbst  in  der  Regel  keine  Ahnung  und  wenden  sich  meist  wegen 
Schwäche  und  dyspeptischer  Beschwerden  an  den  Arzt,  während  über 
eigentliche  Herzbeschwerden  keine  Klagen  geäußert  werden.  Rein 
äußerlich  weisen  diese  Individuen  häufig  einen  Habitus  asthenicus  auf, 
oft  sind  sie  bei  zartem  Knochenbau  pastös,  täuschen  so  einen  kräftigeren 
Körperbau  vor.  Aber  die  Muskulatur,  vor  allem  die  Bauchpresse,  ist 
hypodynamisch  und  die  oft  üppige  Brust  neigt  zur  Senkung.  Lediglich 
die  akustischen  Phänomene  weisen  auf  die  bestehende  Erkrankung  hin. 

Für  den  ungestörten  Verlauf  der  gesamten  Entwicklung  ist  eine 
unumstößliche  Voraussetzung  die  ungestörte  Harmonie  der  Drüsen  mit 
innerer  Sekretion.  Ihre  hemmenden  und  fördernden  Wirkungen  auf  das 
Wachstum  sind  zu  allgemein  bekannt,  als  daß  ich  sie  hier  aufzählen 
müßte.  Lediglich  die  nicht  seltenen  Veränderungen  der  Hypophyse  nach 
Infektionskrankheiten,  vor  allem  nach  Diphtherie,  mit  ihren  das  Wachs- 
tum hemmenden  Folgen  möchte  ich  an  dieser  Stelle  erwähnen,  die  kom- 
biniert sein  kann  mit  Stoffwechselstörungen  mehr  oder  minder  starken 
Grades,  ja  sogar  korrelativer  Dystrophie  der  Gonaden.  Nur  ganz  kurz 
möchte  ich  an  die  hypophysäre  Akromegalie,  den  Zirbeldrüsen-Riesen- 
wuchs mit  vorzeitiger  Geschlechtsreife,  den  hyperthyreoiden  Hoch- 
wuchs und  den  hypothyreoiden  Kleinwuchs,  den  hypogenitalen 
eunuchoiden  Hochwuchs,  der  bisweilen  etwas  akromegal  verzerrt  ist, 
und  die  dazu  gehörigen  klinischen  und  psychischen  Erscheinungen  er- 
innern. Diese  genannten  Zustände  stehen  zwischen  der  Xorm  und  den 
Extremen  des  Kümmer-  und  des  Riesenwuchses  und  werden  in  stärkeren 
Graden  leicht  erkannt,  in  weniger  ausgesprochenen  Fällen  muß  man 
an  sie  denken,  um  sie  diagnostisch  auswerten  zu  können. 

Brugäch-Lewv,    Die   Biologie   der  Person.  IT.  19 
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Seit  den  Fortschritten  der  Röntgentechnik  ist  die  Diagnose  der 
Wachstumsstörungen  des  Skelets  sehr  erleichtert  worden  durch  die 
Möglichkeit,  die  Bildung  der  Knochenkerne  und  den  Schluß  der  Epi- 
physenfugen  zu  kontrollieren.  Eine  genaue  Übersicht  gibt  uns  darüber 
Friede  nthal  in  seiner  bereits  mitgeteilten  Tabelle  zur  Altersbestimmung 
des  Menschen  und  Brugsch  in  seinen  Alterstafeln  für  die  verschiedenen 
Epochen  des  Lebens.  Ähnlich  wie  für  das  Skeletsystem  ist  in  diesen 
Alterstafeln  auch  die  Entwicklung  der  Zähne  dargestellt. 

Die  durch  endokrine  Störungen  verursachten  Erscheinungen  am 
Skeletsystem  sind  vor  allem  die  verzögerte  Bildung  der  Knochen- 
schatten beim  Hypothyreoidismus  und  der  verzögerte  Epiphysenfugen- 
schluß  der  langen  Röhrenknochen,  der  sich  bei  mangelhafter  Funktion 
der  Keimdrüsen,  der  Hypophyse  und  der  Schilddrüse  findet.  Auch  an  den 
Zähnen  machen  sich  ähnliche  Störungen  bemerkbar.  Beim  Myxödem 
z.  B.  setzt  die  Zahnung  verspätet,  erst  im  3.  Jahre  ein  und  ist  noch  im 
20.  unvollständig;  auch  die  Reihenfolge  der  Zahnung  ist  dabei  unregel- 
mäßig und  unvollständig.  Störungen  der  Epithelkörperchenfunktion 
bedingt  trophische  Störungen  der  Zähne  mit  Schmelzhypoplasien  und 
Dentinveränderungen,  die  sich  bei  den  bleibenden  Zähnen  vor  allem 
zeigen.  Wahrscheinlich  ist  auch  die  gestörte  Funktion  der  Epithel- 
körperchen  das  Bindeglied,  das  die  Genese  der  Hiächi/isonschen  und 
ähnlicher  Zahnanomalien  mitbestimmt. 

Bei  allen  Störungen  im  Gebiete  der  inneren  Sekretion  sind  die 
Keimdrüsen  mehr  oder  minder  beteiligt,  deren  physiologisches  oder 
pathologisches  Verhalten  aber  dem  Pubertätsalter  ein  besonderes  Ge- 
präge verleiht.  Bei  der  Schwierigkeit,  einen  bestimmten  Zeitpunkt, 
ähnlich  der  Menstruation,  auch  bei  den  Knaben  als  sichtbaren  Beginn 
der  Geschlechtsreife  anzunehmen  —  es  wird  in  diesem  Sinne  die  erste 
Ejakulation  zu  deuten,  von  einigen  Autoren  vorgeschlagen  —  sind  wir 
bei  den  männlichen  Jugendlichen  mehr  auf  sekundäre  Zeichen  ange- 
wiesen, z.  B.  die  Ausbildung  der  terminalen  Behaarung  der  Regio 
pubica,  die  Crampton  in  3  Pubescenzstufen  einteilt. 

I.  Präpubescenzstufe:  Schambehaarung  fehlt  noch. 
II.   Pubescenzstufe:   Schambehaarung  vorhanden,  aber  noch  glatt, 
nicht  gekräuselt. 

III.  Postpubescenzstufe  mit  voll  ausgebildeter  gekräuselter  Scham- 
behaarung. 

Für  amerikanische  Knaben  gibt  Crampton  folgende  prozentuale 
Verteilung  an: 


Alter    in 
Jahren 


I.  Stufe 


H.  Stufe 


HI.  Stufe 


13  V, 
1472" 
151/, 


51 
23 
12 


In    Prozent 

29 
34 

9*» 


18 
42 
65 
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Scheidt  unterscheidet  statt  dessen  eine  I.  Stufe,  in  der  das  Auftreten 
einzelner,  nicht  gekräuselter,  spärlicher  Terminalhaare  eben  nachweis-' 
bar  ist,  eine  III.  Stufe,  in  welcher  das  Terrninalhaar  stark  entwickelt, 
gekräuselt  und  weiter  ausgebreitet  ist,  und  eine  IL  Stufe,  die  zwischen 
Form  I  und  III  etwa  die  Mitte  hält  und  eine  mäßige,  jedoch  nocli  nicht 
volle  Entwicklung  des  Terminalhaares  zeigt. 


Behaarungsstärke  der  Regio  pubica. 


Alter 
in  Jahren 


Stärke  I 


Stärke  II 


In    Prozent 


Stärke  III 


10 
11 
12 
18 
14 

15 
16 
17 

18 


10 

20 

30 

28-5 

53-5 

642 

544 


2-5 
14-3 
153 
306 

857 


71 

115 

153 

1P3 

100-0 


Zweifelsohne  entwickeln  sich  die  sekundären  Geschlechtsmerkmale, 
je  später  sie  auftreten,  um  so  schneller.  Ob  daraus  der  Schluß  gezogen 
werden  kann,  daß  eine  langsamere  Entwicklung  über  einen  größeren 
Zeitraum,  also  früher  beginnend  als  aus  der  Scheidtschen  Tabelle 
hervorgeht,  erwünschter  wäre,  kann  noch  nicht  sichergestellt  werden, 
entspricht  aber  mehr  meinem  Gefühl.  Bei  dunkelhaarigen  Individuen 
pflegt  sich  ein  Vorsprung  von  etwa  einen  halben  Jahr  bemerkbar  zu 
machen. 

Einer  Beachtung  wert  scheint  besonders  die  obere  Grenze  des 
Schamhaars,  für  die  Martin  (25)  und  Friedenthal  (12)  angeben,  daß  sie 
sich  allmählich  in  Form  eines  Dreiecks  ausbreite,  dessen  Spitze  nach 
dem  Nabel  zu  ausgezogen  ist.  Zur  Prüfung  dieser  Verhältnisse  wurden 
bei  den  hier  vorliegenden  Erhebungen  4  Formen  der  Schambehaarung 
unterschieden,  bei  deren  erster  die  obere  Grenze  eine  gerade  horizontale 
Linie  bildet,  bei  deren  zweiter  und  dritter  die  obere  Grenze  ein  Drittel 
bzw.  zwei  Drittel  der  Linea  alba  in  die  behaarte  Zone  einbezieht, 
während  die  vierte  Form  die  geschilderte  Dreiecksform  darstellt,  wobei 
jedoch  zu  berücksichtigen  ist,  daß  das  obere  Dreieck  der  so  entstehenden 
Raute  nicht  in  seiner  ganzen  Breitenausdehnung,  sondern  wesentlich  nur 
im  Bereich  der  Mittellinie  (nach  der  Symphyse  zu  etwas  breiter)  behaart 
ist.  Die  folgende  Tabelle  (mit  dem  14.  Jahre  beginnend,  weil  erst 
von  diesem  Alter  an  die  für  eine  Beurteilung  der  Ausbreitungsform 
notwendige  Behaarungsstärke  erreicht  wird)  gibt  die  prozentuale  Ver- 
teilung der  vier  unterschiedenen  Grenzformen  wieder: 
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Behaarungsform  der  Regio  pubica. 


I.  Form 


II.  Form 


IQ.  Form 


Alter 
in  Jahren 


In    Prozent 


IV.  Form 


u 

15 

i.; 

17 
18 


115 
153 


119 
11'5 
30*6 
42-8 

nOO 


23 
7-8 


3-8 
42-8 


Die  Zahlen  der  Tabelle  lassen  zwar  eine  mit  höherem  Alter  zu- 
nehmende Frequenz  der  virilen  Behaarungsformen  (Form  II,  III  und  IV, 
während  Form  I  von  Martin  und  Friedenthal  als  specifisch  weibliche 
Form  angesprochen  wird)  erkennen,  ohne  daß  jedoch  eine  durchgehende 
Gesetzmäßigkeit  in  dieser  Zunahme  zum  Ausdruck  kommt.  Es  erscheint 
wahrscheinlich,  daß  diese  Verhältnisse  erst  bei  jungen  Männern  am 
Ende  des  zweiten  Lebens  Jahrzehnts  deutlich  nachweisbar  werden. 

Die  Zeitpunkte  des  Auftretens  der  übrigen  Terminalbehaarung 
zeigt  uns  die  folgende  graphische  Übersicht  Scheidts: 


Fig.  57. 
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Eine  gleiche  graphische  Darstellung  über  das  Auftreten  des  Stimm- 
wechsels finden  wir  ebenfalls  bei  Scheidt,  die  uns  gleichzeitig  die  Ab- 
hängigkeit der  Stimmveränderung  vom  Wachstum  des  Kehlkopfes  zeigt: 
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Fig.  58. 
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Ein  zu  frühzeitiges  Auftreten  aller  dieser  Pubertätszeichen  findet 
sich  eigentlich  bloß  bei  der  epiphysären  Frühreife  mit  Riesenwuchs, 
vielleicht  bei  einigen  Chondodystrophen  und  im  Verhältnis  zur  Land- 
bevölkerung bei  den  städtischen  Knaben.  Ein  verspätetes  Auftreten  der 
Pubertätszeichen  geht  meist  mit  Hochwuchs  infolge  des  verspäteten 
Schlusses  der  Epiphysenfugen  einher,  als  Folge  der  fehlenden  physio- 
logischen Wachstumshemmung  der  auftretenden  Keimdrüsenfunktion. 
Völliges  Ausbleiben  der  Geschlechtsreife  findet  sich  nur  bei  schweren 
Störungen  in  der  Entwicklung,  z.  B.  bei  zahlreichen  Fällen  von  Zwerg- 
wuchs infolge  endokriner  Störungen.  Auffallenderweise  neigen  aber 
gerade  diese  zu  auffälliger  Onanie,  im  Gegensatz  zu  den  normalen 
Knaben,  die  zwar  auch  ein  mehr  oder  minder  langes  Stadium  der  Mastur- 
bation in  der  Pubertät  durchzumachen  pflegen,  bei  denen  aber  die 
Hemmungen  des  männlicher  werdenden  Charakters  frühzeitig  die  Unsitte 
verdrängen. 

Bei  den  Mädchen  bildet  sich  nach  Matthes  in  allen  den  Fällen,  wo 
es  sich  um  eine  verminderte  Eierstocksfunktion  handelt,  frühzeitig  das 
Bild  des  nicht  vorhandenen  Oberschenkelschlusses.  Einen  Symptomen- 
komplex der  Intersexualität  beim  Menschen  aus  unvollkommenen 
sekundären  Geschlechtsmerkmalen  zu  konstruieren,  ist  meines  Er- 
achtens  kein  Bedürfnis.  Auch  dann  nicht,  wenn  diese  Individuen  bis 
in  das  spätere  Leben  hinein  eine  gewisse  Anhänglichkeit  an  das  gleiche 
Geschlecht  aufweisen,  wie  wir  es  bei  schon  lange  menstruierten  Mädchen 
noch  oft  finden,  zuweilen  kachiert  durch  verwandtschaftliche,  ja  sogar 
schwesterliche  Beziehungen.  Erst  bei  weitgehender  Unterfunktion  der 
Ovarien  kommt  es  unter  ähnlichen  Voraussetzungen  wie  wir  sie  beim 
männlichen  Geschlecht  besprochen  haben,  zu  einem  sehr  unregel- 
mäßigen, seltenen  Auftreten,  ja  sogar  völligen  Fehlen  der  Menstruation. 
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Das  Ausbleiben  der  Menstruation  ist  an  und  für  sich  noch  kein 
Beweis  dafür,  daß  eine  Conception  unmöglich  ist.  Während  des  Krieges 
konnte  häufig  beobachtet  werden,  daß  bei  Frauen  ohne  jeden  Grund, 
vielleicht  auf  der  Basis  der  verminderten  Ernährungslage,  die  Men- 
struation sistierte,  ohne  daß  die  Conceptionsfähigkeit  erlosch,  also  trotz 
guter  Funktion  der  Eierstöcke.  Maßgeblich  beeinflussen  Hypophyse  und 
Schilddrüse  die  Ovarienfunktion  und  damit  den  Eintritt  oder  das  Aus- 
bleiben sowie  den  Verlauf  der  Menstruationsblutungen.  Das  Anschwellen 
der  Schilddrüse  in  der  Pubertät  überhaupt  und  periodisch  zur  Zeit  der 
Menstruation  wird  im  allgemeinen  als  Leistungssteigerung  angesprochen, 
in  manchen  Fällen  dürfte  es  sieh  aber  um  eine  sekundäre  Leistungsminde- 
rung handeln.  Die  praktische  Erfahrung  lehrt,  daß  Jodzufuhr  die  Ansied- 
lung  des  Eies  im  Uterus  und  seine  Entwicklung  in  den  ersten  Monaten 
günstig  beeinflussen  kann.  Meist  ist  es  aber  nicht  die  Schilddrüse  allein, 
sondern  ein  mehr  oder  minder  großer  Komplex  der  Drüsen  mit  innerer 
Sekretion,  der  die  Oberleitung  für  den  regelmäßigen  Ablauf  des  monat- 
lichen Eireifungs-  und  Menstruationsprozesses  hat.  Daß  völliger  oder  teil- 
weiser Ausfall  der  Ovarialfunktion  sich  in  der  Menstruationsanomalie 
sofort  kundgibt,  braucht  nicht  erst  erwähnt  zu  werden,  desgleichen  bei  De- 
fekten des  Uterus.  Völlige  Amenorrhoe  findet  sich  ohne  deutliche  anders- 
artige Mißbildungen  oder  Hypoplasien  äußerst  selten,  meist  im  Gefolge 
von  universellem  Infantilismus,  Zwergwuchs  u.  dgl. 

Das  erste  Eintreten  der  periodischen  Blutung  ist  rassen-  und 
klimato-biologisch  grundsätzlich  geregelt.  In  unseren  Gegenden  pflegt 
die  Menstruation  zwischen  dem  12.  und  14.  Lebensjahr  aufzutreten, 
u.  zw.  bei  der  großstädtischen  Bevölkerung  näher  dem  unteren  Zeit- 
punkt als  bei  der  Landbevölkerung.  Abweichungen  von  dieser  Regel 
sind  wohl  fast  immer  auf  konstitutionelle  Einflüsse  des  betreffenden  In- 
dividuums zurückzuführen.  Eine  vorzeitige  Menarche  dürfte  erheblich 
seltener  vorkommen  als  eine  verspätete,  und  durch  eine  einseitige  Ent- 
wicklung der  Geschlechtsorgane  im  Gegensatz  zum  übrigen  Organismus 
bedingt  sein,  oder  im  Einklang  mit  einem  vorhandenen  kindlichen  oder 
jugendlichen  Riesenwuchs  mehr  oder  minder  starken  Grades  bei  Er- 
krankungen der  Epiphysis  cerebri.  Eine  viel  größere  Rolle  spielt 
praktisch  das  verzögerte,  abnorm  späte  Eintreten  der  Menstruation,  das 
früher  fast  allgemein  auf  „Blutarmut"  zurückgeführt  wurde.  Wenn  es 
sich  dabei  tatsächlich  um  eine  Blutarmut  als  Ursache  handelt  —  ein- 
schließlich der  äußerst  selten  gewordenen  reinen  Chlorose  — ,  so  ist  die 
Menstruatio  tarda  nur  eine  Teilerscheinung  der  allgemeinen  Kon- 
■stitutionsverschlechterung,  ganz  egal,  ob  transitorischer  oder  chronischer 
Art.  An  dieser  Stelle  müssen  auch  diejenigen  Fälle  erwähnt  werden, 
bei  denen  die  erste  Menstruation  zwar  rechtzeitig  auftritt,  aber  dann 
wieder  längere  Zeit  ausbleibt  und  nur  in  mehr  oder  minder  großen  Ab- 
ständen sich  wiederholt,  ein  Zustand,  der  sich  über  Jahre  erstrecken 
kann,  ohne  daß  das  Individuum  darunter  subjektiv  leidet.  Später  pflegt 
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sich  dann  die  Genitalfunktion  doch  „einzuspielen"  und  es  kommt 
schließlich  auch  zu  einem  regelmäßigen  Turnus,  mit  mehr  oder  weniger 
großen  Schmerzen  während  der  Menstruation,  die  aber  auch  im  Laufe 
der  Zeit  sehr  zurückzugehen  pflegen.  Nur  ganz  selten  ist  die  unregel- 
mäßige Wiederkehr  der  Menstruation  bei  großen  Intervallen  auf  eine 
Follikelarmut  zurückzuführen,  ohne  andere  pathologische  Begleit- 
erscheinungen; sonst  ist  die  Conceptionsfähigkeit  meist  nicht  gestört 
und  auch  das  Klimakterium  braucht  nicht  früher  als  gewöhnlich  einzu- 
treten. Eine  Störung  der  normalen  regelmäßigen  Ovarialfunktion  pflegt 
bisweilen  beim  Übergang  in  ein  anderes  Klima  einzutreten,  meist  findet 
sie  sich  aber  bei  chronischen  Krankheitszuständen  oder  Intoxikationen 
mit  weitgehender  Beeinflussung  des  vegetativen  Nervensystems,  z.  B. 
bei  schweren  Lungentuberkulosen,  bei  Morphinismus,  bei  thyreotoxi- 
schen Störungen,  congenitaler  Syphilis  u.  dgl. 

Die  orthostatische  Albuminurie  ist  eine  ausgesprochene  Erkrankung 
des  Wachstumsalters  und  wird  in  dem  Abschnitt  vom  6.  bis  20.  Lebens- 
jahr überhaupt,  vorwiegend  aber  zwischen  dem  12.  und  15.  Lebensjahr 
beobachtet.  Meistens  handelt  es  sich  dabei  um  Kinder  in  der  be- 
schleunigten Wachstumsperiode,  bei  denen  die  Breitenentwicklung  mit 
dem  Längenwachstum  nicht  Schritt  gehalten  hat.  Im  allgemeinen  pflegen 
solche  Individuen  blaß  auszusehen  und  auch  eine  Reihe  anderer  vaso- 
motorischer Störungen  zu  zeigen.  Von  den  übrigen  Organen  stehen  oft 
im  Vordergrund  Kleinheit  des  Herzens  und  mehr  oder  minder  chroni- 
sche, bzw.  häufig  wiederkehrende  Entzündungen  der  Tonsillen. 

Daß  es  sich,  wie  früher  angenommen,  bei  der  orthostatischen  Albu- 
minurie lediglich  um  eine  mechanische  Einwirkung  der  habituellen 
Lordose  der  muskelschwachen,  schnell  wachsenden  Individuen  auf  die 
Nieren  handelt,  ist  trotz  der  vielen  dafür  sprechenden  Beobachtungen 
nicht  ausnahmslos  anzunehmen,  sicher  ist  diesem  Umstände  aber  eine 
auslösende  Wirkung  zuzuschreiben.  Vergleichende  Messungen  von 
Jugendlichen  mit  der  orthostatischen  Albuminurie  und  Gesunden  haben 
ergeben,  daß  die  Wirbelsäule  von  den  gesunden  Kindern,  gemessen  von 
der  A'ertebra  prominens  bis  zum  Steißbeinende,  um  einige  Zentimeter 
kürzer  zu  sein  pflegt  als  die  Wirbelsäule  der  Jugendlichen  mit  ortho- 
statischer Albuminurie.  Nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  halte  ich 
aber  bei  allen  derartigen  Messungen  der  Wirbelsäule  die  mögliche 
Fehlergrenze  für  recht  bedeutend,  da  es  schon  äußerst  schwierig  ist, 
ein  und  dasselbe  Individuum  jedesmal  unter  gleichen  Bedingungen  der 
die  Wirbelsäule  streckenden  Muskeln  zu  untersuchen,  geschweige  denn 
bei  verschiedenen  Individuen  eine  gleichartige  Streckung  herbeizu- 
führen. Es  scheint  aber  außer  Zweifel  zu  stehen,  daß  die  orthostatische 
Albuminurie  gerade  dann  zu  finden  ist,  wenn  ein  beschleunigtes  Wachs- 
tum der  Wirbelsäule  im  Mißverhältnis  zum  Wachstum  der  langen 
Röhrenknochen  stattfindet.  Auf  keinen  Fall  darf  aber  eine  genaue 
Xierenfunktionsprüfung  unterlassen  werden,  da  sonst  eine  nephritische 
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Albuminurie  leicht  mit  einer  orthostatischen  Albuminurie  verwechselt 
werden  und  therapeutische  Maßnahmen  versäumt  werden  könnten;  bei 
sorgfältiger  Beobachtung  werden  sich  die  Fälle  der  orthostatischen 
Albuminurie  fast  stets  erkennen  lassen.  Bei  den  in  der  Diagnose  ge- 
sicherten Fällen  von  orthostatischer  Albuminurie  kann  es  jedenfalls 
durch  allgemeine  kräftigende  Maßregeln  und  zweckmäßige  ortho- 
pädische Turnübungen  gelingen,  die  Symptome  in  relativ  kurzer  Zeit 
und  für  dauernd  zur  Heilung  zu  bringen. 

Schließlich  möchte  ich  noch  erwähnen,  daß  der  Eintritt  der  Pubertät 
bei  beiden  Geschlechtern  für  gewöhnlich  von  einer  starken  Steigerung 
des  Grundumsatzes  begleitet  ist,  die  erst  gegen  Ende  der  Pubertät  die 
für  Erwachsene  normalen  Werte  erreicht.  Dabei  konnte  eine  bedeutende 
Verminderung  der  specifisch-dynamischen  Wirkung  festgestellt  werden, 
die  gegenüber  Parallelversuchen  an  Erwachsenen  von  Plaut  und 
Liebesny  um  10%  und  mehr  zu  niedrig  befunden  wurde:  bei  14-  bis 
16jährigen  Mädchen,  die  schon  1 — 2  Jahre  hindurch  bereits  men- 
struierten, fand  sich  eine  30 — 35%  erreichende  specifisch-dynamische 
Wirkung,  also  die  für  Erwachsene  charakteristische  Größe. 

Was  die  Krankheitsbereitschaft  der  Jugendlichen  im  Pubertäts- 
alter betrifft,  so  verfügt  gerade  diese  Epoche  des  Lebens  über  eine  auf- 
fallende Resistenz  gegenüber  exogenen  Schädlichkeiten.  Neurath  führt 
diese  Tatsachen  auf  die  gesteigerte  Vitalität,  die  große  Aufbautendenz 
und  den  immensen  Stoffansatz  und  -Umsatz  zurück,  Schuck,  Kassowüz 
und  andere  auf  die  Nachwirkung  früher  durchgemachter  Infekte  als 
antitoxische  Wirkung.  Das  starke  Wachstum  disponiert  die  Jugend- 
lichen zu  einer  Reihe  von  Krankheitszuständen,  die  sich  aus  der  un- 
gleichmäßigen Entwicklung  bestimmter  Organsysteme  während  der 
Pubertät  herleiten  lassen.  In  erster  Linie  möchte  ich  hier  die  Zustände 
erwähnen,  die  dadurch  bedingt  sind,  daß  die  Körpermuskulatur  nicht 
mit  dem  Wachstum  des  Knochenskelets  Schritt  hielt:  Wirbelsäulenver- 
krümmungen, mehr  oder  minder  starken  Grades,  einschließlich  der 
habituellen  Skoliose  der  Schulkinder.  Daß  hier  das  weibliche  Geschlecht 
häufiger  betroffen  ist,  dürfte  durch  die  geringere  Muskelentwicklung  des 
Weibes  an  und  für  sich  mitbedingt  sein.  Auch  die  X-Beinstellung  der 
Kniee  und  die  Senkung  des  Fußgewölbes  lassen  sich  so  erklären.  Der 
Einfluß  einer  Spätrachitis  soll  aber  damit  keineswegs  geleugnet  werden. 
Auch  die  verzögerte  Entwicklung  des  Kreislaufsystems  mit  allen  ihren 
charakteristischen  Zeichen,  ist  eine  häufig  zu  beobachtende  Erscheinung, 
die  das  Individuum  neben  den  subjektiven  Beschwerden  stark  in  der 
Leistungsfähigkeit  herabsetzen  kann.  Die  Beziehung  zur  Tuberkulose 
ist  bereits  früher  geschildert  worden.  Auf  nervösem  Gebiete  findet  sich 
gerade  um  die  Zeit  der  Pubertät  oft  eine  sehr  starke  Übererregbarkeit. 
die  als  Spasmophilie  bzw.  rudimentäre  Tetanie  gedeutet  und  auf  eine 
Störung  der  Epithelkörperfunktion  zurückgeführt  wird.  Daß  das  Vor- 
handensein des  Facialisphänomens  bereits  als  pathognomonisch  ange- 
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sehen  werden  muß,  wird  von  einer  großen  Reihe  von  Autoren  behauptet, 
von  anderen  aber  abgelehnt.  Zweifellos  unterliegt  das  gesamte  vege- 
tative Nervensystem  in  diesem  Lebensabschnitte  starken  Erschütte- 
rungen. 

Auch  das  Auftreten  bestimmter  Nervenerkrankungen  heredo- 
degenerativer  Art  fällt  in  das  Jugendalter,  ferner  oft  die  ersten 
Symptome  der  juvenilen  Paralyse  und  der  juvenilen  Tabes.  Unter  den 
psychischen  Krankheitszuständen  ist  vor  allem  die  Schizophrenie  die 
Erkrankung  der  Jugendlichen. 

Bei  der  großen  Bedeutung,  die  der  jeweiligen  jugendlichen  Gene- 
ration zukommt,  als  spätere  Männer  und  Frauen  die  heiligsten  Güter  der 
Nation  zu  mehren  und  ein  möglichst  noch  vollkommeneres  Geschlecht 
zu  erzeugen  und  heranwachsen  zu  lassen,  ist  die  weitere  wissenschaft- 
liche Erforschung  des  Jugendalters  eine  der  schönsten  Aufgaben,  die 
zu  fördern  vornehmste  Pflicht  jedes  einzelnen  und  des  Staates  ist. 
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Wenn  man  den  Ablauf  des  Lebens  des  einzelnen  Individuums  mit 
einer  Kurve  vergleicht,  so  folgt  einem  langsamen  Aufstieg  und 
längerem  Verweilen  auf  einer  gewissen  Kulminationshöhe  wieder  ein 
Abstieg,  der  bei  den  verschiedenen  Menschen  zeitlich  verschieden 
einsetzt,  Differenzen  im  zeitlichen  Ablauf  und  vor  allem  Unterschiede 
in  der  Intensität  aufweist.  Würden  die  Menschen  nicht  durch  inter- 
kurrierende  Erkrankungen  oder  andere  Ursachen  vorzeitig  aus  dem 
Leben  gerissen,  so  würden  sie  zwar  zeitlich  verschieden,  aber  doch 
sämtlich  einen  Zustand  erreichen,  in  dem  sie  phänotypisch-konsti- 
tutionell  so  weitgehende  Übereinstimmung  aufweisen,  wie  wir  sie 
während  des  ganzen  individuellen  Lebens  nur  bei  den  Neugeborenen 
zu  finden  pflegen.  Die  Uniformität  des  Habitus,  überhaupt  der  gesamten 
Konstitution,  die  der  Säugling  aufweist,  geht  unter  dem  Einfluß  der 
verschiedenartigen  Aufzucht  und  der  Mannigfaltigkeit  der  Umwelts- 
einflüsse langsam,  aber  völlig  verloren,  so  daß  wir  bei  den  Menschen 
im  produktiven  Lebensalter  höchste  Differenzierung  zwischen  den  ein- 
zelnen Individuen  finden.  Am  Lebensabend  tendieren  alle  Individuen 
wieder  zur  Uniformität,  das  Greisenalter  macht  übermächtig  seinen 
verähnlichenden,  verwischenden,  nivellierenden  Einfluß  geltend,  in 
gleicher  Weise  auf  die  einzelnen  Gewebe,  Organe,  Organsysteme,  wie 
auf  deren  Funktion  und  sekundär  auf  den  Habitus.  Es  verschwinden 
im  Greisenalter  wieder  die  durch  die  Art  der  Entwicklung  und  Lebens- 
arbeit und  nicht  zuletzt  durch  Krankheits-  und  schädigende  Einflüsse 
hoch  differenzierten  Konstitutionstypen;  die  Reaktionsfähigkeit  auf 
physische  und  psychische  Reize  und  Schädigungen,  Lufteinflüsse  u.  ä. 
wird  gleichartiger,  meist  stumpfer,  und  die  Resistenz  des  Organismus 
gegenüber  bis  dahin  unbemerkt  und  gut  vertragenen  Beanspruchungen 
sinkt  stark  herab. 

Unter  pathologischen  Bedingungen,  bei  Störungen  im  Kreislauf- 
system, bei  endokrinen  Dissoziationen,  unter  dem  Einfluß  chronischer 
Intoxikationen   verschiedenster  Art  u.   s.   w.  kann   dieser  Prozeß   der 
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Vergreisimg  vorzeitig  und  mit  überstürzter  Intensität  zu  stände 
kommen,  ohne  daß  aber  unbedingt  die  letzte  Folgerung,  der  Tod,  sich 
im  gleichen  Tempo  anschließen  muß.  Im  Gegenteil,  es  ist  bisweilen 
verblüffend,  wie  lange  Zeit  manche  Individuen  mit  auf  ein  Minimum 
reduzierten  Lebensfunktionen  im  Siechtum  noch  leben,  bis  schließlich 
doch  der  Tod  hier  als  Erlöser  auftritt. 

Wenn  man  einen  Vergleich  zieht,  wie  häufig  die  Ärzte  zu  den 
Störungen  im  Säuglings-  und  Kleinkindesalter  und  wie  relativ  selten 
sie  zu  Störungen  im  Greisenalter  hinzugezogen  werden,  so  schneidet 
der  Vergleich  im  Sinne  der  Ärzte  entschieden  zu  gunsten  der  frühesten 
Kindheit  ab,  und  es  ist  eigentlich  kaum  zu  begreifen,  daß  sich  nicht 
in  gleicher  Weise  wie  für  das  Kleinkindes-,  das  Schul-  und  Wachstums- 
alter auch  unter  den  Ärzten  Spezialisten  für  das  Greisenalter  heraus- 
gebildet haben.  Kann  auch  die  Entwicklung  eines  Kindes  frei  von 
jeder  Störung  vor  sich  gehen,  das  Greisenalter  bringt  immer  Be- 
schwerden und  Erscheinungen  mit  sich,  die  zu  einer  fachkundigen 
Beeinflussung  berechtigen  und  sie  sogar  erfordern.  Für  die  Gesund- 
heitsstörungen, die  sich  im  Greisenalter  bemerkbar  machen,  zeigt  sich 
ein  viel  geringeres  Interesse,  desgleichen  auch  für  die  physiologischen 
Vorgänge,  die  sich  im  Greisenalter  abwickeln,  im  Gegensatz  zu  dem 
großen  Interesse,  welches  wir  besonders  in  den  letzten  Jahren  für  die 
heranwachsende  Jugend  an  den  Tag  legen.  Wenn  auch  die  Resignation 
des  Arztes  gegenüber  der  Möglichkeit,  den  Gesetzesgang  des  Lebens 
zu  beeinflussen,  dabei  eine  große  Rolle  spielt,  so  ist  doch  auch  ein  Teil 
der  Schuld  der  Apathie  zuzuschreiben,  die  die  Alternden  selbst  für 
ihre  Person  sowie  ihre  Umgebung  für  sie  zeigen.  Bei  den  Kulturvölkern 
bildet  die  Versorgung  der  gealterten  Menschen  in  der  Mehrzahl  eine 
unproduktive  Mehrbelastung  der  Familie,  aber  auch  des  Staates,  und 
es  werden  meistens,  zum  Teil  aus  Bequemlichkeits-  und  Ersparnis- 
gründen, zum  Teil  aber  auch  in  einem  berechtigten  Unterbewußtsein, 
die  pathologischen  Erscheinungen  des  Alters  als  physiologische  Not- 
wendigkeit hingenommen. 

Die  Beschäftigung  mit  den  Problemen  des  Greisenalters  hat  im 
Laufe  der  letzten  Jahrzehnte  bedeutend  an  Interesse  gewonnen.  Das 
ist  um  so  eher  verständlich,  wenn  man  bedenkt,  daß  in  Deutschland 
etwa  7%,  in  Frankreich  sogar  11-5%  der  Bevölkerung  über  60  Jahre 
alt  werden.  Weit  über  die  Fachkreise  hinaus  interessiert  sowohl  aktiv 
wie  passiv  die  Frage,  wie  weit  es  möglich  ist,  das  Lebensalter  eines 
Menschen  richtig  zu  schätzen.  Der  Wunsch,  das  Alter  von  Dingen  zu 
schätzen,  ist  in  anderen  Naturwissenschaften  leichter  erfüllt  worden,  als 
in  der  Medizin.  Während  man  z.  B.  am  Querschnitt  eines  gefällten  Baum- 
stammes aus  der  Zahl  der  Jahresringe  das  Alter  ablesen  kann  —  eine 
natürliche  Eigenschaft  des  Wachstums  des  Holzes,  die  unter  Aus- 
schaltung der  natürlichen  Lebensbedingungen  zum  Verschwinden  ge- 
bracht werden  kann  —  ist  das  Alter  lebender  Bäume  nur  auf  Grund 
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eigener  Erfahrung  und  durch  den  Vergleich  der  Dicke  des  Stammes 
mit  dem  Umfang  von  gefällten  Bäumen  gleicher  Art,  an  denen  die 
Jahresringe  gezählt  wurden,  möglich,  wobei  Fehlschlüsse  allerdings  vor- 
kommen können.  Auch  bei  Tieren  ist  eine  annähernde  Schätzung  des 
Lebensalters  leichter  in  den  Fällen,  wo  feste  Gebilde  wie  die  Schalen 
der  Muscheln,  Geweihe  und  Hörner  regelmäßige  Anwachsstreifen 
zeigen.  Vielfach  wird  bei  den  pflanzenfressenden  Säugetieren,  z.  B. 
bei  den  Pferden,  von  den  Kennern  die  Abnutzung  des  Gebisses  als 
wichtiger  Anhaltspunkt  für  die  Schätzung  des  Alters  angesehen.  Sind 
aber  schon  hier  alle  Schätzungen  nicht  frei  von  Fehlermöglichkeiten, 
da  die  geschilderten  Kennzeichen  oft  infolge  veränderter  Lebensein- 
flüsse  unsicher  werden,  so  ist  die  Schätzung  des  Lebensalters  eines 
Menschen  eine  bedeutend  schwierigere,  da  die  Streuung  des  zeitlichen 
Auftretens  der  Alterskennzeichen  mit  zunehmenden  Jahren  immer 
größer  wird,  so  daß  das  Auftreten  bestimmter  Zeichen  des  Greisenalters 
den  weitesten  Spielraum  freigibt. 

Auch  bei  Menschen  kann  man  aus  dem  Abschleifen  der  Kauflächen 
der  Zähne  auf  ein  höheres  Lebensalter  schließen;  jedoch  habe  ich  bei 
durchaus  kräftigen  jungen  Männern  als  Folge  reichlichen  Pfeifen- 
rauchens schon  um  das  30.  Lebensjahr  eine  starke  Abnutzung  der 
Zähne  beobachtet.  Auch  die  mit  zunehmenden  Jahren  fortschreitende 
Neigung  zur  Alveolarpyorrhoe  läßt  keinen  sicheren  Schluß  zu. 

Wesentlicher  sind  die  Kennzeichen,  die  sich  in  der  Haut  und 
den  Haaren  der  alternden  Menschen  abspielen. 

Es  ist  das  Verdienst  L.  R.  Müllers,  auf  diese  Veränderungen  ein- 
gehend hingewiesen  und  sie  in  seinem  Buche  „Die  Altersschätzung  bei 
Menschen"  durch  sinnfällige  Illustrationen  festgelegt  zu  haben.  Nach 
ihm  kommt  es  bereits  in  der  Mitte  der  Zwanzigerjahre  zu  zarter  Längs- 
faltenbildung an  den  oberen  und  unteren  Augenlidern,  die  zu  Anfang 
der  Dreißiger  in  die  ominösen  Krähenfüße  übergehen,  die  strahlen- 
förmig von  den  Schläfen  nach  den  äußeren  Augenwinkeln  zusammen- 
laufen und  verraten,  daß  die  erste  Jugend  vorüber  ist.  Die  ungefähr 
gleichzeitig  auftretenden  horizontalen  Stirnfurchen  und  die  Vertiefung 
der  naso-labialen  Falten  beginnen  die  Gesichtszüge  ausgesprochener 
und  herber  zu  machen.  Der  weitere  Verlust  der  Elastizität  der  Haut 
mit  den  Vierzigerjahren  bringt  auch  eine  weitere  Zunahme  der  Falten- 
bildung in  der  Umgebung  des  Auges  und  an  der  Nasenwurzel  mit  sich, 
die  bald  als  zunehmende  Schlaffheit  der  Haut  sich  in  Runzelbildung 
im  Gesicht  bemerkbar  macht;  bei  fettreichen  Leuten  bildet  sich  das 
Doppelkinn  aus,  bei  fettärmeren  wird  die  Haut  des  Halses  zu  weit, 
und  es  ziehen  bisweilen  große  häutige  Falten  vom  Kinn  nach  den 
Schlüsselbeinen.  Bei  solchen  Menschen,  die  sich  viel  im  Freien  auf- 
halten, besonders  bei  Landarbeitern,  Kutschern,  Chauffeuren,  Soldaten 
u.  s.  w.  pflegt  sich  diese  Veränderung  der  Haut  intensiver  zu  gestalten, 
wobei  die  Falten  tiefer  und  starrer  werden.  Von  Bedeutung  sind  auch 
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die  rautenförmig  sich  überschneidenden  Falten  im  Nacken.  Die  Haut 
der  viel  im  Freien  befindlichen  Menschen  „verwittert"  früher  und  inten- 
siver als  die  Haut  des  kultivierten  Städters.  Die  50jährige  Großstadt- 
dame stellt  in  dieser  Beziehung  den  schärfsten  Kontrast  gegenüber  der 
50jährigen  Landfrau  dar. 

Gleichzeitig  mit  dem  Verlust  der  Elastizität  der  Haut  pflegt  die 
rosige  Farbe  der  Wangen  sich  zu  verwischen,  die  Haut  wird  dichter 

und  pia'inentreicher   und 

bekommt  allmählich 
einen  dunkleren,  gelb- 
bräunlichen  Ton,  wobei 
es  zur  Ablagerung  von 
llächenhaften  Pigment- 
flecken  am  ganzen  Kör- 
per, vor  allem  im  Ge- 
sicht und  am  Handrücken 
kommt,  ebenso  zu  den 
entstellenden  Alterswar- 
zen. Mit  der  übrigen 
Haut  pflegt  auch  die 
Nase  tiefere  Poren  zu 
bekommen  und  ihre  Farbe 
zu  verändern.  Mit  den 
Veränderungen  der  Haut 
pflegt  auch  die  Farbe 
des  Haares  parallel  zu 
gehen.  Schon  Ende  der 
Dreißigerjahre  pflegen, 
vor  allem  bei  geistig 
arbeitenden  Männern,  die 
Haarspitzen  an  den  Schlä- 
fen deutlich  grau  zu  wer- 
den und  der  Pigment- 
verlust sich  langsam  aber 
unaufhaltsam  über  den 
ganzen  Kopf  fortzusetzen.  Nur  wenige  Menschen  sind  es,  die  bis 
ins  hohe  Alter  die  ursprüngliche  Farbe  ihrer  Haare  behalten.  Daß 
diese  gerade  eine  besondere  Disposition  zur  Erkrankung  an 
Carcinomen  haben,  kann  ich  aus  eigener  Erfahrung  nur  bedingt 
bestätigen.  Der  Haarausfall  auf  dem  Kopf  bei  den  Männern  unserer 
Zonen  scheint  rassenmäßig  und  klimatisch  bedingt  zu  sein,  bzw. 
zu  variieren,  denn  sowohl  in  den  nördlichen  als  auch  in  den  süd- 
lichen Zonen  sind  solche  Glatzen,  wie  wir  sie  fast  regelmäßig  und  bis- 
weilen von  den  ganzen  Kopf  einnehmendem  Umfang  beobachten,  kaum 
zu  finden.  Daß  das  Haar  mit  zunehmendem  Alter  auch  seinen  Glanz 
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und  seine  Dichte  verliert,  bedarf  nicht  besonderer  Erwähnung.  Mit  zu- 
nehmendem  Verluste  des  Kopfhaares  stellt  sich  bei  Männern  und  bei 
Frauen  ein  Wachstum  derber,  struppiger  Haare  in  den  Ohren  und  den 
Nasenflügeln  und  bei  den  Frauen  vor  allein  auch  des  Oberlippen-  und 
des  Kinnbartes  ein. 

Das  Schwinden  des  Bichattchen  Fettpfropfs  in  den  Wangen  und 
der  Schwund  des  Orbitalfettes  verleihen  dem  Gesichte  des  alternden 
Menschen     charakteri- 

...      , .    ,  ,      .  Fig.  60. 

stische  Ahnhchkeits- 
züge.  Gleichzeitig  ver- 
liert sich  die  Wölbung 
der  Lippen,  die  Lippen 
werden  schmaler,  der 
Mund  wird  breiter  und, 
falls  es  zum  Verlust 
der  Zähne  gekommen 
ist,  pflegt  die  Mund- 
partie erheblich  einzu- 
fallen. Auch  die  Hände 
bekommen  durch  das 
im  Alter  eintretende 
Schwinden  des  Fett- 
polsters ein  charakteri- 
stisches Aussehen.  Die 
Hand  wird  knochiger, 
die  Gelenke  erscheinen 
aufgetrieben  gegenüber 
den  Phalangen,  der 
Schwund  des  elasti- 
schen Gewebes  läßt  es 
zu  starker  Faltenbil- 
dung kommen  und  bei 

der  fortschreitenden 
Altersatrophie  der  Haut 
wird    der   Handrücken 
fortschreitend   dünner,   faltiger   und    fleckiger. 

Diese  rein  äußeren  Veränderungen  des  Organismus,  die  auf  den 
ersten  Blick  auffallen  und  bewußt  oder  unbewußt  zu  einer  mehr  oder 
minder  genauen  Altersschätzung  verwertet  werden  können,  sind  nur 
eine  der  vielen  Auswirkungen  der  den  ganzen  Organismus  betreffenden 
Veränderungen,  die  das  Alter  der  Involution  mit  sich  bringt,  Ver- 
änderungen, die  auch  im  ganzen  psychomotorischen  Wesen  des 
alternden  Menschen  sich  bemerkbar  machen. 

Die  Grundlagen  für  diese  Erscheinungen  sind  in  den  anatomischen 
und  funktionellen  Veränderungen  der  Organe  zu  suchen,  auf  die  wir 

Brugsch-Lewy,    Die  Biologie  der  Person.  II.  20 
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im  folgenden  näher  einzugehen  haben.  Dabei  müssen  wir  uns  bewußt 
sein,  daß  die  vorliegenden  Beobachtungen,  sowohl  der  Literatur  wie 
auch  der  eigenen,  nur  einen  kleinen  Ausschnitt  umfassen  können.  Es 
ist  bisweilen  sehr  schwierig  oder  sogar  unmöglich,  bei  den  einzelnen 
Beobachtungen  die  Sicherheit  zu  haben,  ob  es  sich  noch  um  physio- 
logische oder  bereits  um  pathologische  Vorgänge  handelt,  denn  gerade 
im  Greisenalter  ist  durch  die  Herabsetzung  des  Reaktionsausschlages 
die  Differenzierung  zwischen  physiologischen  Vor- 
gängen und  pathologischen  Erscheinungen  sehr  er- 
schwert. Das  pathologische  vorzeitige  Altern  spielt  bei  diesen  Fragen 
nur  eine  sehr  untergeordnete  Rolle,  da  es  sich  hier  vor  allem  um  eine 
zeitliche  Verschiebung  und  meistens  um  einen  bedeutend  verlang- 
samten Ablauf  der  Altersvorgänge  handelt. 

Die  Altersinvolution  stellt  sich  in  ihrer  physiologischen 
Erscheinung  als  eine  regressive  Metamorphose  dar,  was  die  Größe, 
Form,  chemisches  und  funktionelles  Verhalten  des  Organismus  an- 
betrifft. Im  Vordergrunde  steht  eine  zunehmende  Verminderung 
des  Wassergehaltes  der  Gewebe  sowie  des  Gesamtorganis- 
mus, bei  einer  relativen  Vermehrung  ihrer  festen  Bestandteile.  Über  die 
Verschiebung  des  Wassergehaltes  des  Körpers  gibt  die  folgende  Zu- 
sammenstellung eine  vergleichende  Übersicht: 

Es  enthalten  100  Teile  Mensch: 


Neugeborener 

Erwachsener 

nach 

nach 

Camerer  und  Söldner 

Bischoff 

71-2    Teile 

60  Teile 

Eiweiß  und  Leim    . 

11-4        „ 

16      „ 

Fett 

133        „ 

19      „ 

Asche 

-2-46      „ 

5       „ 

Extraktivstoffe     .    . 

1-6        » 

Schon  allein  die  Wasserabnahme  führt  zu  einer  Verkleinerung  der 
Gewebe  und  Organe.  Daneben  wirkt  im  gleichen  Sinne  die  chemische 
Alteration,  die  in  der  Zunahme  der  mangelhaften  Assimi- 
lation und  Dissimilation  bedingt  ist,  wobei  es  sich  zum  Teil 
um  Infiltration  der  Gewebe  mit  von  außen  zugeführten  Stoffen,  zum 
Teil  um  das  Liegenbleiben  von  Abbauprodukten  im 
Protoplasma  handelt.  So  kommt  es  zu  den  verschiedenartigsten 
morphologischen  Veränderungen,  der  schleimigen,  der  kolloiden,  der 
fettigen,  der  Pigmentdegeneration  u.  s.  w.  Von  großer  Bedeutung  ist 
der  gleichzeitig  einsetzende  Verlust  an  specifischer  Substanz  in  den 
Geweben,  der  einen  Verlust  gerade  der  höchstdifferenzierten  Zellen  be- 
deutet, an  deren  Stelle  eine  für  die  Funktion  wertlose  paraplastische 
Substanz  tritt. 

Schon  durch  diese  morphologischen  Veränderungen  erklärt  sich 
die    Abnahme     der    Assimilations-    und    Regenerationsfähigkeit     des 
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Organismus.  Der  Stoffwechselverbrauch  senkt  sich  mit  zu- 
nehmendem Alter;  das  Calorienbedürfnis  wird  geringer.  Der  gesamte 
Stoffwechsel,  der,  auf  die  Einheit  der  Körperoberfläche  berechnet,  sich 
während  des  Lebens  bei  Kindern,  Erwachsenen  und  Greisen  wie 
143  :  110  :  100  verhält,  gerät  in  einen  Circulus  vitiosus.  Über  die  Einzel- 
heiten der  zunehmenden  Verminderung  des  Stoffumsatzes  geben  die 
folgenden  graphischen  Darstellungen  eine  gute  Übersicht,  aus  denen 
getrennt  für  Frauen  und  Männer  die  Veränderungen  im  Gas-  und 
Wasseraustausch  sowohl  durch  die  Lungen,  wie  auch  durch  die  Haut, 
verzeichnet  sind: 


Fig.  61. 
Aller  in  Jahre" 


ccm 


15    25     35 


55     65    75     85     95 


cm*  Atmungsgröße  (Hutchinson). 

--——-—  pro    cm2  Körperoberfläche     und    pro 

Stunde  Calorienbildung  in  der  Norm 

(du  Bols). 
— —  Wasserabgebe    durch    die    Haut    pro 

24  Stunden  in  g  (BarraV). 


Fig.  62. 
Alter  in  Jahren 
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Exhaliertes  Wasser. 

o---— o  Absorbierter  O. 

In  24  Stunden  in  100  g. 


Darnach  sinkt  im  Laufe  des  Involutionsprozesses  die  Atmungs- 
größe auf  weniger  als  die  Hälfte  der  beim  Erwachsenen  vorhandenen 
mittleren  Atmung.  Die  Frequenz  der  Atemzüge  innerhalb  einer  Minute 
verhält  sich  durchschnitlich  folgendermaßen: 
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Alter 


Jahren 


Atemzüge    in    einer    Minute 
Mittel 


Männl.  Geschlecht 


Weibl.  Geschlecht 


Nach  Quetelet 


Nach  Geist 


Neugeborene 
5 
15—20 
20-25 
25—30 
30—50 

45—55 
55—65 

65—75 
75-85 
85—93 


44 

26 

20 

187 

16-0 

18-1 


18 

17-09 
1709 
17  09 


18-02 
1705 
1806 
1806 
18-04 


Es  tritt  also  auch  eine  erhebliche  Verlangsamung  der  Atmung  mit 
zunehmenden  Jahren  ein.  Daneben  macht  sich  oft  eine  gewisse  Störung 
des  Rhythmus  insofern  bemerkbar,  als  einige  tiefere  Atemzüge  von  ober- 
flächlicheren und  kürzeren  Respirationen  unterbrochen  werden.  Die  bei 
jugendlichen  und  erwachsenen  Individuen  vorhandene  Ungleichheit  der 
Inspiration  und  Exspiration  kehrt  sich  allmählich  in  der  Weise  um,  daß 
die  Inspirationsdauer  abnimmt  und  sich  die  Dauer  der  Exspiration  ver- 
längert. In  ähnlicher  Weise,  nur  nicht  so  steil  abfallend,  vollzieht  sich 
die  Verminderung  der  Wasserabgabe  sowohl  durch  die  Haut  als  auch 
durch  die  Lungen  innerhalb  von  24  Stunden.  Dieser  Veränderung 
parallel  läßt  sich  die  Menge  der  ausgeatmeten  Kohlensäure  und  des 
absorbierten  Sauerstoffes  ebenfalls  gut  erkennen. 

Die  eben  geschilderten  morphologischen  und  funktionellen  Verände- 
rungen des  Organismus  lassen  es  als  selbstverständlich  erscheinen,  daß 
in  ähnlicher  Weise  wie  die  Degeneration  und  die  Stoffwechselverlang- 
samungen  fortschreiten,  auch  die  Organveränderungen  deutlicher 
werden.  Das  drückt  sich  aus  in  einer  Verände  rung  der  Gewichts- 
verhältnisse der  einzelnen  Organsysteme  innerhalb  des- 
selben Individuums,  Verschiebungen,  die  sich  ebenfalls  am  besten  aus 
der  folgenden  tabellarischen  Übersicht  der  Organgewichte  im  Ver- 
hältnis  zum    Gesamtkörpergewicht   nach   Mühlmann   erkennen   lassen: 


Alter 

Geh 

i  r  n 

Herz 

Lungen 

Darm 

Mus- 
kulatur 

Skelet 

Leber 

Niere 

Männl. 

Weibl. 

Neugeborene 

12-29 

1281 

08 

1-47 

68 

224 

12-6 

502 

075 

1-10 

74 

7-5 

0  50 

1-93 

45 

15-0 

123 

360 

072 

11-20 

31 

32 

0-26 

167 

3-2 

305 

20-4 

3'13 

051 

21-30 

21 

22 

0-45 

1-79 

33 

36-7 

17-6 

268 

0-51 

31-40 

22 

2-2 

0  46 

2-86 

34 

38-0 

148 

2-77 

0-51 

41-50 

22 

22 

050 

2-28 

31 

432 

14-4 

29 

0-45 

51—60 

22 

20 

052 

2-73 

40 

252 

101 

— 

0-46 

61—70 

23 

23 

058 

325 

4-6 

30-0 

— 

3-1 

043 

71-80 

24 

2-3 

060 

325 

36 

186 

— 

3-1 

0-46 

81—90 

23 

23 

— ■ 

273 

30 

— 

— 
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Fig.  63. 

Alter  in  Jahren 
10  20   30  40  50    60  70   80    90 


Aus  dieser  ergibt  sich,  daß  jedes  Organ  sein  eigenes  Jünglings-,  Mannes- 
und  Greisenalter  hat.  Noch  prägnanter  wirkt  die  graphische  Darstel- 
lung der  wichtigsten  dieser  Werte. 

Die  auffallendsten  Verschieden- 
heiten im  Ablauf  der  Wertigkeit  der 
einzelnen  Organsysteme  während 
des  Lebens  zeigen  darnach  das 
Skelet  mit  dem  mächtigen  Anstieg 
während  des  1.  und  2.  Dezenniums 
und  dem  fast  ebenso  steilen  Abfall 
während  der  späteren  Jahrzehnte. 
Ein  beinahe  reziprokes  Bild  gibt 
uns  die  graphische  Darstellung  des 
Verhältnisses  des  Herzgewichtes  zum 
Gesamtkörpergewicht,  das  seinen 
Tiefstand  am  Ende  des  2.  Dezen- 
niums aufweist  und  von  da  ab  zu- 
nächst ziemlich  steil,  später  etwas 
flacher  ansteigt.  Das  relative  Ge- 
wicht des  Gehirns  bleibt  nach  stei- 
lem Abfall  während  der  ersten  zwei 
Dezennien  und  etwas  flacherem  Ab- 
fall in  den  Jahren  darauf  während 
des  ganzen  Lebens  ungefähr  auf 
gleichem  Niveau,  um  im  Greisen- 
alter wieder  etwas  anzusteigen ; 
dieser  Anstieg  ist  aber  weniger  durch 
einen  Gewichtszuwachs  des  Gehirns 
bedingt,  als  durch  eine  Gewichtsab- 
nahme des  Körpers.  Die  Muskelmasse 
erreicht  in  langsamem  Aufstieg 
erst  im  4. — 5.  Dezennium  ihren  Höhe- 
punkt, um  dann  wieder  abzufallen. 
Die  Niere  wächst  bis  zum  3.  Jahr- 
zehnt, ihr  relatives  Wachstum  ist 
schon  im  2.  Lebensjahr  beendet.  Beim 
Vergleiche  des  relativen  Gewichtes 
der  Niere  beim  Neugeborenen  und 
beim  späten  Greise  ist  die  allmäh- 
liche Reduktion  auf  fast  die  Hälfte 
ihres  ursprünglichen  relativen  Ge- 
wichtes   besonders    bemerkenswert. 

Für  die  einzelnen  Individuen  können  diese  relativen  Gewichts- 
verschiebungen einen  verschiedenen  Verlauf  nehmen  und  die  meist 
parallel  eintretenden  Veränderungen  des  funktionellen  Verhaltens  er- 
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Fig.  64. 
Airer  in  Jahren 
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klären  das  ungleiche  Auftreten  der  Alterserscheinungen  bei  den  ein- 
zelnen Menschen. 

In  engster  Beziehung  zu  den  Lebensvorgängen  pflegen  wir  das 
Wechselspiel  der  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  zu  bewerten, 
über  deren  Rollenverteilung  in  den  einzelnen  Lebensaltern,  über  deren 
Evolution  und  Involution  die  beifolgende  Skizze  einen  Überblick  gibt.  Es 
ist  deutlich  ersichtlich,  daß  in  den  höheren  Jahren  auch  diese  Organe  an 

Größe  und  damit  wohl  auch  in  ihrer  Funktion 
wesentlich  einbüßen.  Daß  Hand  in  Hand  da- 
mit das  Calorienbedürfnis,  der  Sauerstoffver- 
brauch des  Organismus,  die  Kohlensäure- 
und  die  Wasserabgabe,  sowohl  durch  die 
Lungen  als  auch  durch  die  Haut  wechselt, 
ist  im  Vergleich  mit  der  nebenstehenden 
Darstellung  gut  begreiflich. 

Daß   solche   einschneidenden   Verände- 
rungen im  Organismus  auch  am  äußeren 
Habitus  sich  ausprägen,   das  wissen  wir 
alle  aus  täglicher  eigener  Anschauung.  Be- 
züglich der  Körperproportionen  und  deren 
Wandlungen  unter  dem  Einfluß  der  Alters- 
involution  liegen  bisher  nur  wenige  zusammen- 
hängende Untersuchungen   vor.    Es  ist   uns 
bereits  seit  Quetelet  bekannt,  daß  der  Mensch 
in  höheren  Jahren  bis  zu  7  cm  seiner  Körper- 
länge  und   etwa  5 — 7  kg  seines  Gewichtes 
zu    verlieren    pflegt,    aber    darüber    hinaus 
haben   erst   in   jüngster  Zeit  Arbeiten    von 
Brugsch,  Berliner,  Ohyama  u.  a.  umfangreiche 
Untersuchungen  vorgenommen  an  Individuen, 
die  über  60  Jahre  alt  sind.  Zur  Erleichterung 
der  Übersicht  seien  die  Untersuchungsergeb- 
nisse    in    einzelne  Jahresgruppen  von   5 : 5 
Jahren  eingeteilt. 
Um  nichts  zu  präjudizieren,  ist  es  auch  hier  zweckmäßig,  sich  ledig- 
lich an  die  Zahlenwerte  zu  halten  und  strengstens  zu  vermeiden,  ver- 
wischende   Begriffe    oder    Typisierungen,    wie    Astheniker,    Pykniker 
od.  dgl.  zu  gebrauchen.  Bei  der  Verschiedenheit  der  in  den  einzelnen 
Gegenden  unseres  Vaterlandes  vorherrschenden  Konstitutionstypenver- 
teilung würde  sonst  die  bestehende  Verwirrung  noch  größer  werden,  und 
das  könnte  nur  der  Bedeutung  der  Sache  schaden.  Die  Grundzüge  unserer 
Methodik  sind  im  Abschnitt  Pubertätsalter  bereits  ausführlich  dargelegt. 
Die  Verteilung  der  Individuen,  die  für  eigene  Beobachtungen  in 
diesen  Fragen  zur  Untersuchung  kamen,  ist  für  die  einzelnen  Alters- 
gruppen folgende: 


Graphische  Darstellung  der  Do- 
minanz der  Drüsen  mit  innerer 
Sekretion  während  des  Lebens. 
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Alter  in  Jahren 


60-64 
6.")— 6(.t 
70-74 
75-79 
80-84 
85-89 


Prozent 


41-5 

35-0 

11-5 

90 

2-5 

05 


Männer 


Frauen 


35 
38 
15 
12 
3 


50 
33 

8 
6 

2 
1 


Die  Untersuchung  der  Körperlänge  ergab,  daß  mit  zu- 
nehmenden Jahren  ein  deutliches  Absinken  der  Körperlänge  erfolgt.  Die 
Verteilung  der  Häufigkeit  gestaltet  sich  dabei  so,  daß  mit  zunehmenden 
Jahren  die  Streuung  immer  geringer  wurde,  die  einzelnen  Werte  immer 
dichter  an  die  Durchschnittswerte  für  die  entsprechende  Altersklasse 
heranrückten  und  zunehmend  niedriger  lagen,  als  die  Durchschnittswerte 
für  die  gesamte  Bevölkerung. 


Alter  in  Jahren 


60-64 
65—69 
70—74 
75-79 
80—84 
85—89 

M 


Körperlänge  in  cm 


Männer 


Frauen 


1661 
165'3 
1651 

161-0 
1626 


164-9 
636 


154-1 
1527 
151-4 
149-5 
1511 
147-8 

1530 

5-61 


Niedrig- 
ster 
Wert 


<M-20 


M-2c 


M-o 


M 


M  +  o 


M  +  2c 


>M+2o 


Höch- 
ster 
Wert 


Körper- 
länge 
in  cm 


140-1 


1522 


158-5 


1649 


636 


171-3 


177-6 


178-9 


Häufig- 
keit des 

Vor- 
kommens 
in  Prozent 


109 


74-3 


14-9 


Körper- 
länge 
in  cm 


140-5 


141-8 


147-4 


153-0 


561 


158-6 


1642 


166-8 


Häufig- 
keit des 

Vor- 
kommens 
in  Prozent 


17-0 


66-0 


17  0 
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Die  Voraussetzungen  für  die  erheblichen  Abweichungen  vom  Mittel- 
werte sind  die  gleichen,  die  wir  bereits  in  dem  Abschnitt  „Pubertäts- 
alter" besprochen  haben.  Die  Variationsbreite  ist  für  die  Körperlänge 
der  Frauen  eine  bedeutend  geringere  als  bei  den  Männern,  nämlich  36*3 
gegenüber  38"8.  Die  größte  untersuchte  Frau  ist  einem  Zufallsspiel 
folgend  genau  12-1  kleiner  als  der  größte  beobachtete  Mann.  Die 
geringe  Variationsbreite  der  beobachteten  Frauen  ist  zu  begründen  mit 
ihrer  ziemlich  gleichartigen  Herkunft  aus  den  Arbeiterkreisen  der  Groß- 
stadtindustrie und  aus  dem  dadurch  bedingten;  gleichartigen  Lebensmilieu. 
Wie  bei  den  Männern  ist  auch  bei  den  Frauen  ein  Abfallen  der  durch- 
schnittlichen Körperlänge  in  den  einzelnen  Lebensgruppen  mit  zu- 
nehmendem Alter  offensichtlich.  Während  der  extreme  Wert  von 
140*1  cm  Körperlänge  bei  den  Männern  einen  Kutscher  aus  einem  Dorf 
der  Provinz  Brandenburg  betrifft,  dessen  Vorfahren  angeblich  ebenfalls 
nur  diese  geringe  Körpergröße  erreicht  haben  und  dessen  drei  Ge- 
schwister ebenfalls  klein  sind  —  also  ein  Fall  von  familiärem  Klein- 
wuchs — ,  betreffen  die  zwei  niedrigsten  Werte  für  die  Körperlänge  der 
Frauen  Individuen  mit  Kyphoskoliosen,  so  daß  deren  Kleinheit  nur 
relativ  zu  bewerten  ist.  Übereinstimmend  läßt  sich  für  die  Körpergröße 
sowohl  bei  den  Männern  als  auch  bei  den  Frauen  sagen,  daß  in  den 
höheren  Lebensjahren,  berechnet  auf  die  Häufigkeit  der  einzelnen 
Jahresklassen,  mittlere  und  niedrigere  Werte  für  die  Körperlänge  die 
Regel  sind. 

Im  Gegensatz  zu  der  festgesetzten  Einengung  der  Streuung  der 
Werte  für  die  Körperlänge  finden  wir  im  höheren  Alter  eine  auffallend 
große  Variationsbreite  der  Werte  für  das  Körpergewicht.  Da 
gerade  im  höheren  Lebensalter  durch  konsumierende  Krankheiten  oder 
die  senile  Involution  oft  eine  erhebliche  Gewichtsabnahme  stattfindet, 
anderseits  durch  Stoffwechselstörungen  oder  hydropische  Zustände  auch 
eine  Gewichtszunahme  noch  erfolgen  kann,  erschien  es  zweckmäßig, 
neben  dem  Körpergewicht  festzustellen,  ob  und  wieviel  Kilogramm  Ge- 
wichtsabnahme die  einzelnen  Individuen  erlitten  haben.  Die  Ergebnisse 
sind  dabei  abhängig  von  den  Angaben  der  Untersuchten,  da  eine  frühere 
Untersuchung  zur  Zeit  des  angeblichen  früheren  Gewichts  nicht  statt- 
gefunden hat.  Nur  in  4%  der  untersuchten  Männer  entsprach  das 
bei  der  Untersuchung  festgestellte  Körpergewicht  dem  angegebenen 
früheren  Höchstgewicht,  in  allen  anderen  Fällen  ergab  sich  gegen  früher 
eine  mehr  oder  minder  große  Gewichtsabnahme,  in  einem  Fall  bis  zu 
40%,  in  den  übrigen  Fällen  im  Durchschnitt  19-6%.  Der  Gewichtsverlust 
der  untersuchten  Frauen  gegenüber  ihrem  früheren  Höchstgewicht  be- 
trug durchschnittlich  13*2  % ,  in  einem  Fall  bis  zu  50-2  % .  Die  Gewichts- 
abnahme der  Frauen  war  also  durchschnittlich  niedriger  als  die  der 
Männer,  so  daß  sich  für  die  durchschnittliche  Körpergröße  der  Frau 
mit  153  cm  auch  ein  relativ  hohes  Druchschnittsgewicht  von  63*7  kg 
ergab,  während  bei  den  untersuchten   Männern  das  durchschnittliche 
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Körpergewicht  zur  Zeit  der  Untersuchung  mit  66*8  ky  dem  Mittelwert 
der  Körperlänge  von  164*9  cm  der  Brocaschen  Formel  mehr  entsprach. 
Zu -berücksichtigen  ist  allerdings  dabei,  daß  die  Untersuchungen  zum 
Teil  in  eine  Zeit  fielen,  wo  die  durch  den  Krieg  und  die  Nachkriegsver- 
hältnisse verschlechterten  Lebensbedingungen  eine  bedeutende  Rolle 
spielten. 

Wichtiger  als  das  absolute  Körpergewicht  ist  in  Anbetracht  der 
verschiedenen  Körperlänge  der  zu  vergleichenden  Individuen  die  Be- 
rechnung der  Körperfülle  nach  dem  Rohrer  sehen  Index  unter 
dem  obigen  Gesichtspunkte.  Der  Index  der  Körperfülle  zeigte  eine 
Variationsbreite  von  0*98  bis  2*04  bei  einer  mittleren  Schwankung,  die 
zwischen  1/24  und  1*74  liegt  und  61'4%  der  untersuchten  Individuen 
umfaßt.  Das  arithmetische  Mittel  für  den  Index  der  Körperfülle  betrug 
1*49.  Der  arithmetische  Mittelwert  für  den  Index  der  Körperfülle  bei  den 
Frauen  betrug'  1*78  bei  einer  Variationsbreite  von  l'll  bis  2*93  und  einer 
mittleren  Schwankung  von  1*43  bis  2*13,  die  68%  der  untersuchten 
Frauen  umfaßt. 


Niedrig- 
ster 
Wert 


<  M-2  o 


M*2o 


M-o 


M 


M+o 


M+2o 


>M+2o 


Höch- 
ster 
Wert 


5  «i 

o 

"X 


Index  der 
Körperfülle 


Häufigkeit 
des  Vor- 
kommens in 
Prozent 


1-27 


1-23 


154 


14-6 


1-85 


0-31 


216 


685 


2*47 


2-75 


169 


SC 
'S   61 


Index  der 
Körperfülle 


0-98 


0-98 


1-24 


1-49 


0-25 


1-74 


Häufigkeit 
des  Vor- 
kommens in 
Prozent 


178 


61-4 


2-0 


204 


20-8 


V    < 

N  5 

(4    M 

o 


Index  der 
Körperfülle 


Häufigkeit 
des  Vor- 
kommens in 
Prozent 


1-30 


140 


16-1 


174 


2  07 


0-34 


41 


742 


274 


2-93 


97 


s 

.SP 
.2  M 


Index  der 
Körperfülle 


111 


1-08 


143 


1-78 


0-35 


213 


2-48 
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Häufigkeit 
des  Vor- 
kommens in 
Prozent 


160 


68-0 


160 
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Während  bei  den  untersuchten  Männern  der  Index  der  Körper- 
fülle mit  zunehmenden  Jahren  keine  wesentlichen  Veränderungen  in 
den  Durchschnittswerten  zeigt,  d.  h.  daß  wir  unter  den  80jährigen  In- 
dividuen solche  mit  gleicher  Körperfülle  fanden  wie  in  den  jüngeren 
Jahresklassen,  ergab  sich  bei  der  Gruppierung  der  untersuchten  Frauen 
nach  Altersgruppen  und  Index  der  Körperfülle  gerade  in  den  höheren 
Jahren  eine  wesentliche  Zunahme.  Die  Häufigkeit  der  Variation  nach 
beiden  Seiten  nahm  aber  mit  zunehmenden  Jahren  nach  beiden  Seiten 
hin  deutlich  ab  mit  der  Tendenz  vermehrter  Gruppierung  zum  Mittel- 
wert hin. 

Index  der  Körperfülle 


Jahres- 
gruppe 


60-64 
65-69 
70—74 
75— 79 
80-84 
85-89 

M 


Männer 


Indexwert 


Abnahme  in  Prozent 


146 
153 
1-38 
1-60 
153 


149 

031 


17-0 
21-1 
•_'-2'9 
17*5 
148 


Frauen 


Indexwert 


Abnahme  in  Prozent 


1-77 
179 
172 
176 
190 
229 

1-78 
035 


157 
104 
141 

6*2 
104 

1-3 


Jede  auffallende  Gewichtsveränderung,  ganz  egal  nach  welcher 
Seite  der  Ausschlag  erfolgt,  muß  den  Arzt  zu  sorgfältigster  Unter- 
suchung veranlassen.  Da  Gewichtszunahme  in  den  meisten  Fällen  nur 
allmählich  erfolgt,  ist  eine  Abgrenzung  gegenüber  dem  früheren  Körper- 
gewicht nur  bei  intelligenten  Patienten  möglich;  dagegen  erhalten  wir 
leichter  Auskunft  über  voraufgegangene  Gewichtsabnahme.  Den 
stärksten  Gewichtsschwankungen  im  Sinne  des  Gewichtsverlustes 
scheinen  die  Potatoren  unterworfen  zu  sein,  demnächst  die  selbständig 
wohlsituierten  Handwerker  und  Landwirte.  Im  Gegensatz  dazu  zeigen 
einen  auffallend  kleinen  Gewichtsverlust  die  ungelernten  Arbeiter  und 
die  Beamten,  z.  B.  Telegraphen-,  Post-  und  Eisenbahnbeamte.  Wahr- 
scheinlich ist  es  bei  diesen  Gruppen  niemals  zu  einem  erheblichen  Über- 
gewicht gekommen  infolge  der  Gleichartigkeit  des  auch  mit  körper- 
lichen Anstrengungen  verbundenen  verantwortungsvollen  Dienstes  und 
infolge  der  zwangsmäßigen,  auch  durch  die  finanzielle  Lage  bedingten, 
Enthaltsamkeit.  Von  pathologischen  Zuständen  sind  es  vor  allem  die 
Tumorkachexien,  von  denen  70%  einen  Gewichtsverlust  von  mehr  als 
20%  gegenüber  ihrem  Höchstgewicht  aufweisen:  demnächst  kommen 
die  Fälle  von  Arteriosklerose  und  Myodegeneratio  cordis  an  Häufigkeit, 
unter  denen  40%  eine  ebensolche  Gewichtsabnahme  aufweisen,  dann 
die  Kranken  mit  Diabetes  mellitus  und  schließlich  vereinzelte  Krank- 
heitsbilder, wie  chronischer  Magenkatarrh,  Alterstuberkulose  u.  s.  w. 
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Es  ergibt  sich  daraus,  daß  bei  einem  Individuum,  dessen  Organe  erst 
später  altern  und  deren  Funktion  demzufolge  sich  erst  spät  vermindert, 
die  physiologische  Gewichtsabnahme  erst  spät  eintritt;  umgekehrt  aus- 
gedrückt besagt  das,  daß  das  Gleichbleiben  des  Gewichtes  auch  in 
höheren  Jahren  ein  Zeichen  für  eine  gute  Funktion  und  Beschaffenheit 
der  Organe  ist.  Jedoch  ist  dabei  im  Auge  zu  behalten,  daß  ein  Gewichts- 
stillstand sehr  leicht  vorgetäuscht  werden  kann  durch  eine  Wasser- 
retention,  deren  Vorhandensein  bisweilen  schwer  auszuschließen  ist. 
Ob  die  intracutane  Prüfung  mittels  der  Normalquaddel  auf  latentes 
Ödem  hierbei  ein  brauchbares  Kriterium  werden  wird,  muß  erst  die 
weitere  Prüfung  lehren. 

Den  Werten  des  Index  der  Körperfülle  zunächst  stehen  an  Be- 
deutung die  Werte  des  proportionellen  Brustumfanges. 
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~oo 


570 


476 


61-8 


66-3 
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576 
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72-?» 
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150 


69-0 


16-0 
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Männer 


Durchschnitt 


Variationabreite 


Frauen 
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Variationsbreite 


60-64 
65—69 
70—74 
75-79 
80—84 
85—89 

M 


566 
573 
553 
594 
580 


570 

476 


4S-7-658 
48'5—67-4 
46-2-65-8 
54-3—64-3 
53-2—60-5 


462-674 


57-2 
58'0 

57-6 
56S 
57-9 
62-9 

57-6 
526 


43-9—72-3 
47-7—66-9 
527-6P3 
491-63-4 
548— 605 


43-9—72-3 
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Auch  hier  beobachten  wir,  daß  mit  zunehmenden  Jahren  der  pro- 
portioneile Brustumfang  an  Variationsbreite  einbüßt,  er  tendiert  nach  der 
oberen  Grenze  der  mittleren  Schwankungsbreite  und  liegt  deutlich  höher 
als  in  den  frühem  Jahren  des  reifen  Alters.  Im' übrigen  zeigen  auch  in 
unserem  Material  die  kleineren  Menschen  Neigung  zu  größerem  pro- 
portionalen Brustumfang  und  umgekehrt,  was  auch  geschlechtunter- 
schiedlich sich  in  dem  größeren  proportioneilen  Brustumfang  der  Frauen 
äußert.  Wären  wir  im  stände,  ähnlich  wie  für  das  Gewicht  den  Wert  zu  er- 
fahren, den  früher  vielleicht  der  Brustumfang  besessen  hat,  so  wären 
wir  zu  weitgehenden  Schlüssen  im  stände.  Tatsächlich  habe  ich  durch 
Anfrage  bei  Herrenmaßschneidern,  die  über  eine  langjährige  Kund- 
schaft aus  gut  situierten  und  sozial  hochstehenden  Kreisen  verfügen, 
an  der  Hand  ihrer  Maßbücher  feststellen  können,  daß  der  Brustumfang 
mit  zunehmenden  Jahren  deutlich  in  absolutem  Zentimeterwerte  zu- 
nahm, eine  Beobachtung  die,  wenn  auch  nicht  so  präzis  wissenschaft- 
lich, doch  eine  nicht  zu  unterschätzende  praktische  Bestätigung  meiner 
obigen  Ausführungen  gibt.  Wir  können  nun  die  engen  Beziehungen,  die 
zwischen  dem  Iudex  der  Körperfülle  und  dem  proportionellen  Brust- 
umfang bestehen,  für  die  Erklärung  manchen  auffälligen  Befundes 
benutzen,  in  der  Weise,  daß  wir  bei  größerer  Gewichtsabnahme  und 
kleinem  proportionellen  Brustumfang  uns  berechtigt  glauben  zu  der 
Annahme,  daß  früher  auch  der  Brustumfang  erheblich  größer  gewesen 
ist.  So  konnten  wir  z.  B.  einen  70  Jahre  alten  Mann  mit  einer  gummösen 
Wirbelcaries,  der  bei  einer  Körperlänge  von  171-1  cm  zur  Zeit  der 
Untersuchung  einen  proportionellen  Brustumfang  von  46*2  bei  einem 
Gewicht  von  49*2  kg  aufwies,  also  einen  Index  der  Körperfülle  von  098, 
beobachten:  nach  seiner  Angabe  hat  dieser  Kranke  früher  ein  Höchst- 
gewicht von  80  kg  gehabt,  also  einen  Index  der  Körperfülle  von  unge- 
fähr 1*6;  er  hat  demnach  um  38*7%  an  Körperfülle  bzw.  Gewicht  ab- 
genommen, und  es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  der  damaligen 
größeren  Körperfülle  auch  ein  größerer  Brustumfang  entsprochen  hat. 
Die  starke  Abnahme  des  proportionellen  Brustumfanges  ist  bei  ihm  also 
auf  seinen  Krankheitszustand  zurückzuführen. 

Der  von  uns  beobachtete  Fall  mit  dem  niedrigsten  absoluten  Brust- 
umfang, nämlich  77  cm  bei  einer  Körpergröße  von  158-9,  also  einem 
proportionellen  Brustumfang  von  48-5,  zeigt  ganz  ähnliche  Verhältnisse. 
Auch  hier  hat  unter  dem  Einfluß  einer  Krebskachexie  eine  Gewichts- 
abnahme von  70  auf  47*3  kg,  also  etwa  um  32*4  % ,  stattgefunden,  woraus 
sich  ergibt,  daß  der  Kranke  früher  einen  Index  der  Körperfülle  von  1-74 
und  einen  proportionellen  Brustumfang  mindestens  innerhalb  der 
mittleren  Schwankungsbreite  gehabt  hat.  Ähnlich  liegt  es  bei  einer 
ganzen  Reihe  von  anderen  Fällen. 

Der  größte  beobachtete  proportionelle  Brustumfang  fand  sich  bei 
einem  Eisenbahnbeamten  von  66  Jahren,  der  bei  einer  Körperlänge  von 
160*3  cm  ein  Gewicht  von  80-5  kg  aufweist.  Dieser  Patient  hat  gegen- 
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über  seinem  Höchstgewicht  einen  Verlust  von  3-0  kg  aufzuweisen,  der 
möglicherweise  durch  das  Fehlen  der  Kleidung  bei  der  Gewichtsfest- 
stellung allein  erklärt  werden  kann.  Bei  ihm  wird  der  proportionelle 
Brustumfang  von  67-4,  also  auch  ungefähr  dem  größten  Brustumfang, 
den  er  je  aufzuweisen  hatte,  entsprechen. 

Trotz  seines  großen  Körpergewichtes  von  94  kg  bei  einer  Körper- 
länge von  172  cm  und  einem  Index  der  Körperfülle  von  1*85  hat  aber 
der  Eisenbahnarbeiter  G.  einen  Gewichtsverlust  von  32*9%  aufzuweisen. 
Wenn  sein  proportionaler  Brustumfang  jetzt  noch  65*4  beträgt,  so 
dürfte  vielleicht  bei  der  Rekonstruktion  des  früheren  Höchstgewichtes 
auch  der  Wert  des  proportioneilen  Brustumfanges  noch  ein  wesentlich 
höherer  gewesen  sein;  immerhin  besteht  die  Möglichkeit,  daß  nach  der 
Ausbildung  des  Emphysems  bei  ihm  der  Thorax  nicht  in  dem  Maße 
parallel  zum  Gewichtsverlust  zusammengefallen  ist,  wie  wir  es  bei 
den  ersten  Fällen  mit  konsumierenden  Krankheiten  gesehen  haben. 

Unter  den  Frauen  zeigt  den  gleichen  Wert  für  den  proportionellen 
Brustumfang,  nämlich  72*3,  eine  61jährige  Kaufmannsfrau  mit  156*3  cm 
Körpergröße  und  94  kg  Gewicht,  also  einem  Index  der  Körperfülle  von 
2-46;  trotz  ihres  noch  jetzt  mächtigen  Fettpolsters  hat  diese  Frau 
bereits  7-2%  ihres  früheren  Höchstgewichts  abgenommen.  Dabei  leidet 
sie  an  einer  arteriellen  Hypertonie  190  mm  Hg,  ist  aber  trotz  ihrer 
Körperfülle  und  ihres  hohen  Blutdruckes  recht  frisch  und  lebensfroh. 

Von  den  übrigen  Punkten  der  Körpermessung  interessieren  jetzt 
vor  allem  diejenigen,  die  möglicherweise  eine  Erklärung  abgeben, 
welchem  Abschnitt  des  Körpers  die  höchste  Bedeutung  zuzusprechen 
ist  für  die  physiologische  Abnahme  der  Körperlänge,  ob  der  Bein- 
länge, der  vorderenRumpflänge  oder  der  Sitzhöhe.  Falls 
das  Kleinerwerden  der  Individuen  im  Greisenalter  bedingt  ist  durch  eine 
Verkürzung  der  langen  Röhrenknochen  und  deren  Gelenkenden,  so 
müßte  die  Rumpflänge  mit  zunehmenden  Jahren  langsam  größer  werden. 
Anderseits  müßten  die  relativen  Werte  für  die  Beinlänge  größer  werden 
mit  zunehmenden  Jahren,  wenn  die  Verkürzung  vor  allem  die  Wirbel- 
säule und  den  Rumpf  betrifft.  Die  Werte  für  die  Sitzhöhe  müßten  parallel 
der  Rumpflänge  kleiner  werden  und  die  proportioneile  Armlänge  müßte 
parallel  der  proportionellen  Beinlänge  sich  verhalten. 


Lebensalter 


Proportionelle  Sitzhöhe 


Männer 


Frauen 


Proportionelle  vordere 
Rumpflänge 


Männer 


Frauen 


Proportionelle  Beinlänge 


Männer 


Frauen 


60—64 
65-69 
70-74 
75-79 
80—84 
85—89 

M 


51-7 
517 
51-4 
51-2 
507 

516 
156 


517 
521 
512 
511 
492 
495 

517 

150 


29-6 
30-3 
297 
297 
307 

29-9 
160 


29-6 
29'8 
28-8 
294 
300 
28-3 

297 

141 


52-8 
524 
527 
53Ö 

52-8 

527 

1-68 


529 
52-8 
53-9 
537 
536 
547 

530 

ri8 
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Die  Werte  für  die  proportioneile  Beinlänge  sind  für  die  verschie- 
denen Altersgruppen  bei  den  Männern  nicht  so  charakteristisch  wie  bei 
den  Frauen,  wo  mit  zunehmendem  Alter  eine  deutliche  Tendenz  zum 
Kleinerwerden  sich  zeigt.  Dieses  entspricht  auch  der  frühzeitigen  Nei- 
gung der  Frauen  zur  Ausbildung  der  Alterskyphose.  Deutlich  kommt 
die  Altersverkürzung  der  Wirbelsäule  sowohl  bei  den  Männern  als  auch 
bei  den  Frauen  in  den  Werten  für  die  proportionelle  Sitzhöhe  zum  Aus- 
druck, da  in  diesen  Werten  auch  noch  die  Veränderungen,  die  in  den 
oberen  Brust-  und  in  den  Halswirbeln  sich  abspielen,  enthalten  sind. 
Die  extrem  niedrigen  Werte  der  proportioneilen  Rumpflänge  sind  durch 
kyphoskoliotische  bzw.  Alters-  und  auch  emphysemkyphotische  Ver- 
krümmungen der  Wirbelsäule  bedingt  und  müssen  in  Wechselwirkung 
zur  Beinlänge  derselben  Individuen  stehen.  Die  großen  Werte  für  die 
proportionelle  vordere  Rumpflänge  finden  sich  bei  Individuen,  die  eine 
relativ  kurze  Beinlänge  aufweisen,  bei  denen  es  sich  also  um  einen 
Minderwuchs  irgend  welcher  Art  handelt,  der  in  höherem  Grade  das 
Längenwachstum  der  langen  Röhrenknochen  als  das  Wachstum  der 
Wirbelsäule  betroffen  hat. 

Tatsächlich  zeigen  auch  die  5  Männer  mit  der  größten  proportio- 
nalen vorderen  Rumpflänge,  nämlich  32-5,  32-6,  32-6,  32-6  und  32*8, 
proportionelle  Werte  für  die  Beinlänge  von  48*7 — 51*8,  die  also 
innerhalb  der  mittleren  Schwankungsbreite  liegen,  bzw.  eben  noch  die 
untere  Grenze  der  mittleren  Schwankungsbreite  überschreiten.  Bei  3  von 
diesen  5  Individuen  wird  der  allgemeine  konstitutionelle  Minder- 
wuchs auch  durch  das  Zurückbleiben  der  Gesamtkörperlänge  be- 
stätigt, die  153*1  bzw.  160-8  bzw.  161'3  cm  beträgt.  Die  beiden  anderen 
liegen  bereits  innerhalb  der  mittleren  Schwankungsbreite  der  Körper- 
länge. 

Daß  bei  den  Frauen  die  Abnahme  der  Rumpflänge  schon  vor  dem 
60.  Lebensjahre  intensiv  einzusetzen  pflegt,  geht  aus  den  bereits  hohen 
Werten  hervor,  die  sich  für  die  proportionelle  Beinlänge  bei  den 
60 — 64jährigen  Frauen  zeigt. 

Auch  bei  den  Männern  läßt  sich  eine  deutliche,  wenn  auch  weniger 
intensive  Abnahme  der  Werte  für  die  proportionelle  Sitzhöhe  fest- 
stellen. Die  scheinbare  Diskrepanz  zwischen  der  proportionalen  Sitz- 
höhe und  der  proportionellen  Rumpfhöhe  bei  den  Männern  läßt  darauf 
schließen,  daß  bei  den  Männern  die  Ungleichheit  der  Abnahme  durch 
eine  Verkürzung  der  Wirbelsäule  mehr  im  Hals-  und  obersten  Brustteil 
erfolgt,  während  bei  den  Frauen  die  mittlere  Brustwirbelsäule  hervor- 
ragend an  der  alterskyphotischen  Krümmung  beteiligt  ist. 

Die  proportionelle  Armlänge  muß  unter  der  Voraus- 
setzung der  Richtigkeit  unserer  bisherigen  Ausführungen  in  den  ein- 
zelnen Altersgruppen  eine  Zunahme  feststellen  lassen,  woraus  nicht  etwa 
hervorgeht,  daß  die  Armlänge  des  einzelnen  Individuums  noch  wächst, 
sondern    daß,     infolge     Abnahme    der     Gesamtkörperlänge    mit    zu- 
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Die  proportioneile  vordere  Rumpflänge,  Beiulänge   und  Sitzhöhe. 
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nehmenden  Jahren,  allmählich  eine  Verschiebung  der  Proportionen  zu 
gunsten  der  proportioneilen  Armlänge  zu  stände  kommt.  Das  geringe 
Maßverhältnis,  das  zwischen  der  Veränderung  der  proportionalen  Arm- 
und  Beinlänge  in  den  hohen  Jahresklassen  besteht,  weist  aber  auch 
darauf  hin,  daß  wahrscheinlich  bei  den  Männern,  deren  Beine  stärkerer 
Belastung  ausgesetzt  sind,  eine  gewisse  allmähliche  Verkürzung  zu 
stände  kommt. 

So  erklärt  sich  auch  das  allmähliche  Näheraneinanderrücken  der 
Werte  für  die  proportionelle  Armlänge  bei  den  Männern  und  den 
Frauen  zwanglos  durch  die  bei  den  Frauen  stärkere  Verkürzung  der 
oberen  Körperhälfte. 


Proportionelle  Armlänge  nach  Altersgruppen. 
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Max  Berliner. 
Die  proportionelle  Armlänge. 
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47'6 


Bei  denjenigen  Proportionen,  welche  die  Breitenentwicklung  der 
unteren  Rumpfhälfte  betreffen,  treten  auch  im  höheren  Alter  vor  allem 
die  geschlechtlichen  Unterschiede  in  Erscheinung.  Während  bei  den 
Männern  mit  zunehmenden  Jahren  der  proportioneile  Umfang 
der  Taille  progredient  zunimmt,  so  daß  bei  den  Männern  schon  in 
jungen  Jahren  die  Enge  der  Rumpfmitte  verwischt,  behält  der  weibliche 
Rumpf  auch  im  hohen  Alter  seine  Tailleneinschnürung  bei. 


Lebensalter 
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Taillenumfang 


Bauchumfang 


60-64 
65-69 
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75—79 
80-89 
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59-0 


Geringe  Zunahmen  des  proportionalen  Tailenumfanges  im  höheren 
Alter  sind  aber  auch  der  Verkürzung  des  Gesamtkörpers  zuzu- 
schreiben. 
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Der  proportlionelle  Taillenumfang. 
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Der    proportioneile    Bauchumfang-   läßt   mit    höheren 
Jahren  ebenfalls  einen,  wenn  auch  geringen,  Zuwachs  erkennen. 

Der  proportionelle  Bauchumfang. 


Niedrig- 
ster 

Wert 


<M-2o 


M-2o 


M-o 

M 

a 

M  +  G 

M+2c 

>M+2a 


Höch- 
ster 
Wert 


Propor- 
tionaler 
Bauch- 
umfang 
in  cm 


43*2 


44-1 


513 


58-6 


7-26 


659 


731 


727 


Häufig- 
keit des 

Vor- 
kommens 
in  Prozent 


17-8 


644 


17-8 


Propor- 
tioneller 
Bauch- 
umfang 
in  cm 


Häufig- 
keit des 

Vor- 
kommens 
in  Prozent 


49-3 


48-7 


17-0 


56-8 


648 


8-03 


72-8 


66-0 


80-9 


17-0 


87-1 


Brugsch-Lewy,    Die  Biologie  der  Person.  II. 


21 


302 


Max  Berliner. 


Der  relativ  große  Leibesumfang  der  älteren  Frauen  ist  aus  der 
durch  die  Geburten  verursachten  Verbreiterung  des  Beckens  durch  die 
weibliche  postklimakterische  Fettansammlung  der  vor  allem  unteren 
Rumpfhälfte  aus  der  starken  Vorwölbung  des  Leibes  infolge  der 
schlechteren  Muskalutur  der  Bauchdecken  zu  erklären.  Der  In  d  e  x  de r 


Stammbreite,  nach  der  Formel: 
hältnisse  ebenfalls  widerspiegeln. 


Beckenbreite  •  100  cm 
Schulterbreite  in  cm 


muß  diese  Yer- 


Der  Index  der  Stainmbreite 


Niedrig- 
ster 
Wert 


>M-2d   M-2o 


M-o 


M 


M  +  o 


M  +  2o 


>M+2ö 


Höch- 
ster 
Wert 


Index  der 
Stamm- 
breite 


T'.i'.i 


81'9 


85-9 


90-0 


4-07 


941 


98-1 


1040 


Häufig- 
keit des 

Vor- 
kommens 
in  Prozent 


129 


7-2-3 


14-.» 


Index  der 
Stamm- 
breite 


Häufig- 
keit des 

Vor- 
kommens 
inProzent 


84-2 


86-9 


14-0 


94*0 


101-1 


7-08 


10.N-1 


740 


115  2 


120 


122-0 


Die  Altersgruppierung  zeigt  beim  Index  der  Stammbreite  mit  zu- 
nehmenden Jahren  auch  bei  den  Männern  eine  Vergrößerung,  die  darauf 
beruht,  daß  das  Becken  sich  infolge  Nachlassen  der  Festigkeit  der  Stütz- 
gewebe allmählich  breiter  formt,  ferner,  daß  mit  zunehmenden  Jahren 
infolge  Inaktivität  und  verringerten  Tonus  der  Muskulatur  die  Schulter- 
breite  ebenfalls  kleiner  wird. 

Der  Index   der   Stammbreite,  die   proportionelle  Schulterbreite   und   die 
proportionelle  Beckenbreite  nach  Altersgruppen  bei  Männern. 


Lebensalter 


60-64 
65— 69 
70-74 
75-79 
80—84 


Durchschn 


t    t    1 


Index  der  Stamm- 
breite 


Proportionelle 
Schulterbreite 


Proportionelle 
Beckenbreite 


891 
909 
89-7 
90-1 
921 


230 
230 
231 

237 
22-9 


20-5 
20-9 
20-7 
214 
21-1 
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In  den  Altersgruppen  der  untersuchten  Frauen  zeigt  der  Index 
der  Stammbreite  keine  so  wesentliche  Unterschiede  mehr  wie  bei  den 
Männern.  Bei  ihnen  hat  sich  die  Verbreiterung  des  Beckens  bereits 
früher  im  geschlechtsreifen  Alter  und  im  Klimakterium  vollzogen.  Die 
Zahl  der  durchgemachten  Schwangerschaften  und  Entbindungen  ist 
nicht  spurlos  an  den  Frauen  vorbeigegangen,  wie  die  folgende  Zu- 
sammenstellung zeigt: 

Unter  71  Frauen  mit  einer  proportioneilen  Beckenbreite  von  21 
bis  28  befanden  sich 

7  Frauen  mit  einer  prop.  Beckenbreite  von  21,  darunter  nur  2  mit  je  1  Geburt 
15        „        „        „        „  „  „    22  „  „    8  weniger  als  4  Geburten 

17  ^  6  4 

17  ^4  4  4 

11  25  4  4 

4        „        „        „        „  „  „    26—28  keine  Geburten 


Bei  der  Zahl  der  Entbindungen  muß  berücksichtigt  werden,  daß 
bei  den  untersuchten  Fällen  zu  dieser  Zahl  noch  etwa  15%  Fehl- 
geburten kommen. 

Wenig  prägnant  sind  die  Zahlenwerte,  die  wir  aus  der  Formel: 


Thorakalindex  = 


Transversaler  Brustdurchmesser  •  100 


erhalten. 


Sagittaler  Brustdurchmesser 
Thorakalindex  nach  Altersgruppen. 


Lebensalter 


Durchschnittlich  Thorakalindex 


Männer 


Frauen 


60—64 
65—69 
70-74 
75-79 

S0-S4 
85-89 


133-8 
129-6 
139-0 
133-3 
137-5 


1358 
1353 
133-9 
132-i» 
130  3 
109-5 


Der  Thorakalindex. 


^Niedrig- 
ster 
Wert 


<M-2a 


M-2ö 


M-o 


M 


M+G 


M  +  2o 


>M+2c 


Höch- 
ster 
Wert 


Thorakal 
index 


Häufig- 
keit des 

Vor- 
kommens 
in  Prozent 


936 


104-6 


118-5 


132-6 


14-0 


149 


69-3 


1466 


160-6 


158 


1694 


21" 
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Thorakalindex. 


Niedrig- 
ster 
Wert 


<M-2o 


M-2o 


M-a 


M 


M  +  a 


M+2o 


>M+2a 


Höch- 
ster 
Wert 


Thorakal- 
index 


Häufig- 
keit des 

Vor- 
kommens 
in  Prozent 


107-4 


109*2 


16-0 


122-1 


134-9 


12-85 


147-8 


68-0 


1606 


164-8 


16  0 


Aus  der  (höße  des  Thorakalindex  kann  nicht  ohne  weiteres 
auf  eine  Zunahme  oder  eine  Abnahme  der  Tiefe  bzw.  der  Breite  des  Brust- 
korbes geschlossen  werden.  Der  niedrigste  beobachtete  Wert  liegt  bei 
den  Männern  bei  93'6  und  ist  verursacht  durch  eine  ganz  hochgradige 

kyphoskoliotische     Defor- 


Kig.  65. 


Starke  Kyphoskoliose  des  Brustkorbs  bei  einem  67jähri- 
gen  Greise. 


mierung  des  Thorax,  bei 
welcher  der  linke  Brust- 
korb einschließlich  der 
Wirbeldornfortsätze  stark 
komprimiert  ist,  so  daß 
die  rechte  Seite  weitaus- 
ladend den  größten  Teil 
der  inneren  Organe  in 
sich  birgt.  Diese  starke 
Deformierung  stellt  den 
Zahlenwert  für  den  nied- 
rigsten Thorakalindex  be- 
sonders weit  abseits;  die 
nächst  größeren,  ebenfalls 
durch  starke  Kyphosko- 
liose bedingten  Deformie- 
rungen haben  bereits  einen 
Thorakalindex  von  108 
und  mehr.  Die  kypho- 
skoliotische Deformierung 
des  Thorax  bringt  regel- 
mäßig eine  Vergrößerung 
des  Tiefendurchmessers 
der  Brust  mit  sich,  so  daß 
trotz  mittlerer  Werte  fin- 
den transversalen  Brust- 
durchmesser  der  Thorakal- 
index unverhältnismäßig 
niedrig     resolutiert.      Die 
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größten  Werte  für  den  Thorakalindex  finden  sich  bei  besonders  breit 
gebauten  Individuen,  die  dem  Handwerker-  und  dein  Arbeiterstande 
angehören,  und  die  zum  Teil  zwar  sehr  breitbrüstig  sind,  zum  Teil  aber 
eine  flache  Wölbung  des  Brustkorbes  aufweisen,  so  daß  dadurch  der 
Thorakalindex  vergrößert  wird,  ohne  daß  eine  besondere  Breitbrüstig- 
keit  besteht.  So  konnten  wir  auch  in  einigen  Fällen  von  Lungentuber- 
kulose, sogar  bei  familiärer  Lungentuberkulose,  große  Werte  für  den 
Thorakalindex  feststellen,  die  lediglich  durch  die  flache  Wölbung  des 
Brustkorbes  bei  mäßiger  Thoraxbreite  zu  stände  kommen.  Diese  Beob- 
achtungen erklären  es  auch,  warum  für  die  einzelnen  Altersgruppen  die 
Veränderungen  in  den  Werten  des  Thorakalindex  so  wenig  prägnant 
sind.  Immerhin  läßt  sich  bei  den  älteren  Frauen  eine  Abnahme  des 
Thorakalindex  mit  zunehmenden  Jahren  feststellen,  die  bedingt  ist 
durch  die  bereits  oben  erwähnten  starken  physiologischen  Alter-- 
krümmungen  der  Wirbelsäule  der  Frauen:  eine  Erscheinung,  die  sich 
am  deutlichsten  in  den  Werten  für  den  proportioneilen  sagittalen 
Brustdurchmesser  der  Frauen  kundgibt,  der  von  Altersgruppe  zu 
Altersgruppe  deutlich  ansteigt. 


Der  proportionelle   Sagittalbrustdurehmesser. 


Lebens- 
alter 


60—64 
65—69 
70—74 
75—79 
80—84 
85—89 


Durchschnittlich 


139 
140 
138 
14-2 
146 
164 


Von  den  bereits  besprochenen  Verhältnissen  am  knöchernen  Thorax 
vorwiegend  abhängig  ist  die  Exkursionsfähigkeit,  gemessen 
aus  der  tiefsten  Inspiration  abzüglich  der  stärksten  Exspiration,  ausge- 
drückt in  Zentimetern. 


Altersgruppen 


Exkursionsfähigkeit  des  Thorax 


Männer 


Frauen 


60-64 
65—69 
70—74 
7.-)— 79 
80-84 
85—89 

M 


50 

44 
44 
41 

40 


45 
1-4 


3-9 
44 
41 
38 
30 
•2-0 
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Die  Beziehungen  zwischen  dem  proportionellen  Brustumfang  und 
der  durchschnittlichen  Exkursionsbreite  gaben  keine  ganz  eindeutigen 
Resultate,  jedoch  zeigte  sich  mit  zunehmendem  proportionellen 
Brustumfang  eine  Tendenz  zur  Abnahme  der  durchschnittlichen  Ex- 
kursionsbreite. Die  Exkursionsfähigkeit  des  Thorax  schien  auch 
eng  an  den  Mittelwert  des  Thorakalindex  gebunden  zu  sein,  so 
daß  die  Individuen  mit  einem  dem  Mittelwert  nahe  gelegenen 
Thorakalindex  die  größten  Exkursionsbreiten  aufweisen.  Deutlicher 
kommt  die  Tendenz  zur  Abnahme  der  Exkursionsbreite  mit  zu- 
nehmendem Brustumfang  bei  den  untersuchten  Frauen  zum  Ausdruck. 
Auch  ist  das  Absinken  der  Exkursionsfähigkeit  bei  den  Frauen  mit 
zunehmenden  Jahren  ein  rascheres  und  führt  zu  kleineren  Werten  als 
bei  den  Männern. 

Bei  dem  Vergleich  der  Exkursionsbreite  des  Thorax  und  des 
Thorakalindex  fällt  auf,  daß  mit  zunehmendem  Thorakalindex  die 
durchschnittliche  Exkursionsbreite  abnimmt.  Es  ist  somit  festgestellt, 
daß  die  Exkursionsbreite  des  Thorax  geringer  wird  bei  zunehmendem 
Alter,  bei  zunehmendem  mittleren  Brustumfang  und  bei  abnehmendem 
Thorakalindex.  Die  Exkursionsbreite  steht  demnach  in  paralleler 
Bindung  zum  Thorakalindex.  in  umgekehrt  paralleler  Beziehung 
zum  Alter  und  proportionellen  Brustumfang.  Diejenige  Größe,  die 
das  gleichsinnige  Verhältnis  stört,  kann  nur  der  sagittale  Brustdurch- 
messer sein,  welcher  auch  im  Thorakalindex  zum  Ausdruck  gebracht 
wird.  Es  ergibt  sich  daraus,  daß  der  in  den  höheren  Jahren  bei  be- 
ginnender Alterskyphose  zunehmende  sagittale  Brustdurchmesser  direkt 
hemmend  auf  die  Exkursionsbreite  des  Thorax  einwirkt.  Als  Beweis 
für  diese  Behauptungen  müssen  die  folgenden  zwei  Tabellen  uns 
dienen: 


Häufigkeitsverhältnis   zwischen  der  Exkursionsbreite  und 
dem  Thorakalindex. 


Thorakalindex 


Zahl  der  Fälle 


Durchschnittliche 
Exkursionsbreite 


90 
100 
110 
120 
130 
140 
150 
160 
170 


1 

10 
13 
31 
25 
16 
4 
1 


40 

48 
3-8 
47 
44 
47 
46 
5-0 


Gesamtzahl 


101 


45 
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Häufigkeit   zwischen   dem   proportioneilen  Sagittaldurchmesser 
und  der  Exkursionsbreite. 


Proportioneller 
Sagittaldurchmesser 


10 

11 

12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 


Frauen 


55 
40 
4-4 
43 
43 
38 
31 
27 
50 
20 


Männer 


44 
44 

4-8 
4-6 
42 
41 
4-0 
50 


Die  Länge  des  knöchernen  Thorax  in  Relation  zur 
vorderen  Rumpflänge  ergibt  für  die  verschiedenen  Altersgruppen  weder 
bei  den  Frauen  noch  bei  den  Männern  deutliche  Unterschiede.  Der  arith- 
metische Mittelwert  des  Index  des  knöchernen  Thorax  ist  aber  bei  den 
Frauen  mit  G8  deutlich  größer  als  bei  den  untersuchten  Männern  mit 
64*7.  Der  Index  der  Länge  des  knöchernen  Thorax  steht,  wie  wir  es  auch 
bei  den  Jugendlichen  gesehen  haben,  in  engen  Beziehungen  zum  pro- 
portionellen  Brustumfang.  So  finden  wir  sowolü  bei  den  Männern  wie 
bei  den  Frauen  eine  deutliche  Abnahme  des  Index  der  knöchernen 
Thoraxläng-e,  d.  h.  ein  kürzerer  Brustkorb  bei  zunehmendem  proportio- 
neilen Brustumfang  und  umgekehrt. 


Knöcherne  Thoraxlänge  zur  vorderen  Rumpflänge. 


Niedrig- 
ster 
Wert 


<M-2o 


M-2o 


M-0 


M 


M  +  o 


M  +  2o 


>M+2a 


Höch- 
ster 
Wert 


Index  der 
Thorakal- 
länge 


Häufig- 
keit des 

Vor- 
kommens 
in  Prozent 


53  6 


53-6 


14-9 


591 


647 


5'57 


703 


723 


75-8 


129 


798 


Index  der 

Thorakal- 

länge 


58-0 


58-6 


633 


68-0 


469 


727 


77-4 


79-2 


Häufig- 
keit des 

Vor- 
kommens 
in  Prozent 


150 


71-0 


14-0 
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Die  metrische  Bestimmung-  des  Zwerchfellstandes,  ge- 
messen an  dem  Abstand  des  oberen  Randes  der  Clavicula  von  der 
Zwerchfelleberdämpfung  ist  an  sich  ein  so  unsicheres  Maß,  daß  wir  uns 
damit  begnügen  wollen,  für  die  Männer  den  Mittelwert  von  70*7  (a — 5*8) 
und  für  die  Frauen  den  Mittelwert  von  61-4  (a — 53-9)  festzustellen.  Die 
Beobachtungen  ergeben  weder  bei  den  Männern  noch  bei  den  Frauen 
deutliche  Differenzen  bei  zunehmendem  Alter,  sondern  nur  eine  gewisse 
Abnahme  bei  zunehmendem  proportionellen  Brustumfang.  Immerhin  ist 
es  bemerkenswert,  daß  von  den  5  extremen  Fällen  der  Plusvarianten 
3  an  chronischem  Lungenleiden  erkrankt  waren  und  bei  dem  4.  eine 
schwere  Lungenentzündung  in  früheren  Jahren  vorausgegangen  war. 
Unter  den  3  extremen  Werten  der  Minusvarianten  befindet  sich  nur 
1  Fall  von  Lungentuberkulose  beider  Lungenspitzen,  der  aus  einer 
Familie  stammt,  in  der  bereits  verschiedentlich  Lungenkrankheiten 
vorgekommen  sind.  Die  beiden  anderen  Fälle  betreffen  kyphotische 
Individuen,  bei  denen  die  extremen  Werte  durch  die  Thoraxdeformität 
bereits  erklärt  wurden. 

Bei  solchen  weitgehenden  Veränderungen  im  Gesamtorganismus 
bleiben  dieinneren  Organe  nicht  unbeteiligt,  sondern  unterliegen, 
wie  wir  bereits  oben  von  pathologisch-anatomischen  Gesichtspunkten 
aus  gesehen  haben,  ebenfalls  großen  Veränderungen.  Von  besonderer  Be- 
deutung ist  für  die  Beurteilung  des  alternden  Individuums  die  Be- 
schaffenheit des  Kreislaufsystems;  wird  doch  das  gesamte  Problem  des 
Greisenalters  von  2  Centren  beherrscht:  von  dem  Kreislaufsystem  ein- 
schließlich des  Herzens  mit  seinem  Einfluß  auf  die  Schwankungen  der 
körperlichen  Leistungsfähigkeit  und  von  der  Beschaffenheit  des  Central- 
nervensystems  als  Mittelpunkt  der  nervösen  und  geistigen  Spannkraft. 
Für  die  Beurteilung  des  Kreislaufsystems  steht  zur  Verfügung  die 
gesamte  klinisch-physikalische,  ferner  die  Röntgenuntersuchung  des 
Herzens  und  des  Thorax  einschließlich  der  Orthodiagraphie,  ferner  die 
Blutdruckmessung  in  der  Ruhe  und  unter  den  verschiedensten  Be- 
dingungen und  die  Leistungsprüfung  einschließlich  der  Erholungszeit. 
Die  genauen  Werte  für  die  Herzbreite  (Transversaldurchmesser  des 
Herzens)  in  Zentimetern  geben  die  beiden  folgenden  Tabellen  wieder: 

Transversaldurchmesser  des  Herzens  in  Zentimetern. 


Niedrig- 
ster 
Wert 


<M-2o 


M-2o 


M-o 


M 


M+o 


M+2ö 


>M+2o 


Höch- 
ster 
Wert 


Herz- 
breite 


9-6 


100 


117 


135 


1-77 


153 


17-0 


18-2 


Häufig- 
keit des 

Vor- 
kommens 
in  Prozent! 


119 


74-3 


139 
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Transversaldurchmesser  des  Herzens  in  Zentimetern. 


Niedrig- 
ster 
Wert 


<M-2o 


M-2c 


M-a 


M 


M  +  o 


M+2a 


>M+2o 


Höch- 
ster 
Wert 


Herz- 
breite 


9-3 


99 


11-2 


125 


1-36 


14-0 


15-3 


16-0 


Häufig- 
keit des 

Vor- 
kommens 
in  Prozent 


18-0 


69  0 
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Wir  legen  in  gleicher  Weise  wie  in  dem  Abschnitt  Pubertätsalter 
für  die  zahlenmäßige  Feststellung  der  Herzgröße  den  transversalen 
Durchmesser  des  Herzens,  gemessen  mit  Hilfe  der  Röntgen-Ortho- 
diagraphie,  zu  gründe.  Nach  dem  Vorgang  von  Brugsch  wird  in  ein- 
facher Weise  das  Herz  als  Kugel,  mit  dem  Durchmesser  der  trans- 
versalen Herzbreite,  aufgefaßt  und  daraus  das  gesamte  virtuelle  Herz- 
volumen berechnet.  Dieses  virtuelle  Herzvolumen  wird  dann  in 
prozentuale  Relation  zum  Körpervolumen  gebracht.  Die  so  gefundenen 
Werte  für  die  Herzrelation  werden  aus  der  folgenden  Tabelle  erkannt: 


i& 


t\-~  tj„         i    4.-        /Herzvolumen-100\ 

Die  Herzrelation    . 

\  Körpergewicht  / 


Niedrig- 
ster 
Wert 


<M-2o 


M-2a 


M-o 


M 


M+a 


M+2o 


>M  +  2o 


Höch- 
ster 
Wert 


Herz- 
relation 


086 


043 


1-18 


1-93 


075 


2  68 


3-43 


5  35 


Häufig- 
keit des 

Vor- 
kommens 
in  Prozent 


6-9 


79'2 


13  9 


Herz- 
relation 


094 


r68 


1-16 


1-64 


0'48 


212 


Häufig- 
keit des 

Vor- 
kommens 
in  Prozent 


8-0 


760 


260 


16-0 


376 


Die  Veränderung,  die  im  Laufe  der  einzelnen  Altersgruppen  statt- 
findet, geht  am  besten  aus  der  folgenden  Tabelle  hervor: 
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Herzbreite  und  Herzrelation. 


Altersgruppen 


Herzbreite 


Herzrelation 


Männer 


Frauen 


Männer 


Frauen 


60-64 
65-69 
70-74 
75—79 
80-84 
85-89 

M 


1-2-8 
139 
13-4 
139 
14-0 

135 

1-77 


12-5 
12  6 
12-6 
12-8 
132 
146 

12  6 

1-36 


165 
203 
203 
210 

2  19 

193 

075 


1-58 
164 
1  76 
1-87 
1-84 
220 

1-64 

048 


Sowohl  die  absoluten  Werte  für  die  Herzbreite  in  Zentimetern  als 
auch  die  Werte  für  die  Herzrelation  nehmen  mit  den  höheren  Jahren  in 
ganz  eindeutiger  Weise  zu.  Wir  finden  als  Durchschnittswerte  solche 
Werte,  die  aus  dem  Verhältnis  zu  den  Werten  bei  den  erwachsenen 
Menschen  im  sog.  produktiven  Alter  und  noch  mehr  im  Verhältnis  zu  den 
Werten  im  Wachstumsalter  ganz  auffallend  hoch  erscheinen.  Wir  müssen 
aber  berücksichtigen,  daß  die  untersuchten  Patienten  im  Laufe  der 
letzten  Zeit  ihres  Lebens  bis  zu  50%  ihres  ehemaligen  Körpergewichtes 
verloren  haben;  da  die  Verminderung  der  Herzmasse  aber  nicht  im 
gleichen  Maße  fortschreitet  wie  die  Verminderung  der  Körpermasse,  so 
bekommen  wir  bei  hohen  Gewichtsverlusten  um  so  größere  Werte  für  die 
Herzrelation.  Die  gefundenen  Werte  stehen  durchaus  im  Einklang  mit  den 
anatomischen  Befunden  Mühlmanns  u.  a..  auf  die  wir  oben  bereits  aus- 
drücklich hingewiesen  haben.  Bei  einem  Vergleich  der  Herzgröße  mit  den 
von  den  Patienten  angegebenen  ehemaligen  Höchstgewichten  ergeben  sich 
naturgemäß  Werte,  die  bedeutend  niedriger  und  näher  den  geläufigen 
Werten  liegen.  Da  es  nicht  sehr  wahrscheinlich  ist.  daß  seit  der  Ab- 
nahme des  Körpergewichtes  eine  so  wesentliche  Zunahme  des  Herz- 
volumens  noch  erfolgt  ist,  so  ist  der  Schluß  berechtigt,  daß  trotz  der 
Abnahme  des  Körpergewichtes  eine  Verminderung  des  Herzvolumens 
im  gleichen  Maße  nicht  stattgefunden  hat.  Es  steht  außer  Zweifel,  daß 
die  großen  Werte  für  die  Herzrelation  auch  von  pathologischen  Ver- 
größerungen der  Herzen  beeinflußt  sind,  wie  sie  in  hohem  Alter  bei  De- 
generation des  Myokards,  arteriosklerotischer  Klappenveränderimg  und 
chronischer  Kreislaufinsuffizienz  sehr  häufig  sind. 

Andererseits  bekommen  wir  oft  auch  auffallend  kleine  Werte  für  die 
Herzrelation  zu  sehen,  u.  zw.  in  solchen  Fällen,  wo  eine  chronisch  ver- 
laufende Kachexie  zu  einer  allgemeinen  Atrophie  sämtlicher  Organe, 
einschließlich  des  Herzens,  geführt  hat.  Von  Bedeutung  erscheint  es 
mir  aber,  darauf  hinzuweisen,  daß,  bezogen  auf  das  frühere  Höchst- 
gewicht unter  den  untersuchten  Fällen  sich  kein  einziger  Fall  mit  einer 
zu  kleinen  Herzrelation  befand,  selbst  dann  nicht,  wenn  der  Index  der 
Körperfülle  unterhalb  des  Mittelwertes  lag. 
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Herzrelation 
zum  jetzigen  Gewicht      zum  Höchstgewicht 

Variationsbreite      086— 535  0-64-377 

Arithmetisches  Mittel 1"93  1*55 

o 075  064 

M±0  (=  Mittlere  Schwankungsbreite)       M8— 2*68  091— 219 

Häufigkeit  von       M±o 79"2%  74'2# 

„  „     <M  — o 6-9%  79% 

„     >M-f-o 13-9  Jfc  18'0  JJ 

Daß  in  Fällen  von  erheblichen  Wachstumsstörungen,  z.  B.  Kypho- 
skoliosen, die  Proportionsberechnungen  extrem  liegende  Werte  auch 
für  die  Herzrelation  ergeben,  ist  erwähnenswert  und  leicht  zu  verstehen, 
wenn  man  bedenkt,  daß  in  diesen  Fällen  auch  der  proportioneile  Brust- 
umfang und  der  Index  der  Körperfülle  extrem  zu  liegen  pflegen; 
während  diese  beiden  Werte  aber  für  gewöhnlich  extrem  hoch  sind,  ist 
die  Herzrelation  im  Mißverhältnis  dazu  klein.  Die  Diskrepanz  wird  um 
so  auffälliger,  wenn  sich  mit  der  Kyphoskoliose  noch  eine  hochgradige 
Fettleibigkeit  verbindet. 

Munk  gibt  als  charakteristisch  für  das  Herz  der  Greise  an,  daß  man 
aus  dem  Röntgenbild  den  Eindruck  gewinnt,  als  ob  das  Herz  dem 
Zwerchfell  infolge  der  Lockerung  der  Gewebe  aufliegt;  der  Aorten- 
bogen ragt  mit  einem  Schatten  vor;  die  Herztaille  ist  abnorm  eng  und 
lang  und  das  eirunde  Herz  quergestellt.  Die  Schattenlinie  des  linken 
Ventrikels  zeigt  keinen  elliptischen  Verlauf,  auch  wenn  keine  erheb- 
liche Blutdrucksteigerung  vorhanden  ist.  Im  zweiten  schrägen  Durch- 
messer tritt  der  Schatten  der  Aorta  häufig  auffallend  hervor  und  läßt 
sich  bis  zum  Zwerchfell  verfolgen.  Diese  starke  Zeichnung  ist  durch 
ihre  infolge  der  gewöhnlichen  Arteriosklerose  des  Gefäßes  eingetretene 
Wandverdickung  verursacht. 

Aus  unseren  Beobachtungen  und  den  vorgenommenen  Unter- 
suchungen ergibt  sich,  daß  die  Streuungsbreite  für  die  Herzrelation  im 
hohen  Lebensalter  eine  erheblich  größere  ist,  als  in  den  früheren  Lebens- 
abschnitten. Das  ergibt  sich  aus  den  beiden  Tabellen  über  die  Verteilung 
der  Herzrelation,  in  denen  der  Wert  o  im  Verhältnis  zu  dem  Durch- 
schnittswert einen  besonders  hohen  Wert  erreicht,  und  wo  die  Zahl  der 
Individuen  im  Bereiche  der  Werte  von  M  —  o  bis  M  -|-  o  79*2  %  bei  den 
Männern  und  76  %  bei  den  Frauen  erreicht.  Betrachten  wir  die  röntgeno- 
logischen Befunde  bezüglich  des  Habitus  des  Herzens  von  diesem  Ge- 
sichtspunkte aus  nochmals  genau,  so  beobachten  wir  eine  besonders 
große  Anzahl  Individuen  mit  annähernd  mittelgroßem  Herzen  bei 
mittlerem  Zwerchfellstand  und  eine  erhebliche  Anzahl  Individuen  mit 
größeren  und  kleineren  Herzen,  deren  Herzfiguren  sich  nach  zwei  Rich- 
tungen hin  von  dem  gewissermaßen  .Jdealtypus"  unterscheiden.  Die 
eine  Gruppe,  meist  die  mit  großem  Index  der  Körperfülle  und  großem 
proportionellen  Brustumfang  zeichnet  sich  aus  durch  Zwerchfellhoch- 
stand, mehr  oder  weniger  quer  gelagertes,  breit  erscheinendes  Herz  mit 
kurzem   aber   breitem  Gefäßband.    Die    Querlagerung   sowie   die    Ver- 
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kürzung  und  Verbreiterung  des  Gefäßbandes  steht  in  deutlicher  Be- 
ziehung zu  dem  Hochstand  des  Zwerchfelles  und  der  Füllung  des  Ab- 
domens. Mit  zunehmender  Ansammlung  von  Fett,  Ascites,  Tumoren  wird 
die  Breitenlagerung  des  Herzens  immer  intensiver  erscheinen. 

Im  Gegensatz  dazu  erscheinen  die  Herzen  der  Individuen,  die  ent- 
weder von  Haus  aus  schon  zum  schlankeren  Habitus  gehören,  oder  die 
infolge  einer  erheblichen  Gewichtsabnahme  durch  Verlust  des  intra- 
abdominalen Fettes  eine  Senkung  der  Brustkorbperipherie  und  damit 
des  Zwerchfellstandes  durchgemacht  haben,  als  langgestreckte  und  im 
Verhältnis  zur  Länge  schmale  Herzen,  die  als  mehr  oder  weniger 
schlaffe,  nach  unten  abgeplattete  Kugeln  dem  Zwerchfell  aufsitzen,  aus 
denen  wie  ein  langer,  schlanker  Schornstein  der  Gefäßschatten  sich  er- 
hebt, um  am  oberen  Rande  des  Arcus  aortae  einen  mehr  oder  minder 
vorspringenden  Knopf  erscheinen  zu  lassen.  Die  verschiedenartigen 
Bedingungen  der  unteren  Thoraxapertur  und  des  Zwerchfellstandes 
sind  die  wichtigsten  Punkte,  die  bei  der  Beurteilung  der  Herzform  und 
Herzgröße  einschließlich  der  Aortenform  die  Beurteilung  des  Kreislauf- 
systems beherrschen.  Lediglich  auf  Grund  der  orthodiagraphischen  Be- 
stimmung der  Herzbreite  und  der  daraus  berechneten  Herzrelation  eine  Be- 
urteilung der  Leistungsfähigkeit  vorzunehmen  oder  auf  das  Bestehen  einer 
Herzerkrankung  im  Sinne  von  Dilatation  oder  Hypertrophie,  gegebenen- 
falls auf  eine  Verbreiterung  der  Aorta  zu  schließen,  dürfte  zu  den 
schwerwiegendsten  Fehlern  bereits  in  der  Diagnostik  zu  zählen  sein. 

Diese  Zurückhaltung  erscheint  auch  geboten  gegenüber  dem  abso- 
luten Werturteil,  das  aus  dem  zahlenmäßigen  Verhältnis  von  Herz- 
durchmesser und  Thoraxbreite  im  Orthodiagramm  nach  Groedel  be- 
rechnet wird.  Hier  zeigt  sich,  daß  mit  zunehmenden  Jahren  vor  allem 

bei  den  Frauen  eine  Abnahme  des  Verhältnisses  -5 — r— -r- — : statt- 

Herzbreite  in  cm 

findet;  das  bedeutet,  daß  mit  zunehmenden  Jahren  die  Abnahme 
des  Herzdurchmessers  der  Abnahme  der  Thoraxbreite  nicht  schritthält, 
oder  daß  im  Verhältnis  zur  Thoraxbreite  der  transversale  Durchmesser 
des  Herzens  mit  zunehmenden  Jahren  ansteigt. 

Thoraxbreite    in  cm 
Herzbreite  in  cm 


Lebensalter 


Durchschnittlich 


Frauen 


60-64 
65-69 
70-74 
75—79 
80-84 
85—89 

Arithmetischer' 
Mittelwert 


1-83 
1-84 
1-81 
173 
V65 
1-47 


1  81 


Männer 


207 
1-93 
200 
192 
194 


1-98 
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Besonderes  Interesse  kommt  auch  dem  Verhalten  des  Blut- 
druckes in  den  höheren  Lebensjahren  zu,  der  ja  bekanntlich  mit  zu- 
nehmendem Alter  bisweilen  erheblich  anzusteigen  pflegt.  Der  Streit,  ob 
es  sich  dabei  um  eine  Erkrankung  der  Nieren  handle,  ob  das  ganze  Cir- 
culationssystem  als  Vorniere  zu  betrachten  ist,  ob  es  sich  um  spastische 
Zustände  im  Präcapillarsystem  handelt  u.  s.  w.,  kann  hier  nicht  ent- 
schieden werden. 

Allein  aus  dem  maximalen  Blutdruck  auf  die  Größe  der  Herz- 
leistung zu  schließen,  ist  nicht  angängig,  oft  findet  sich  hoher  Blutdruck 
bei  nur  geringer  Vergrößerung  des  Herzens  und  auffallend  niedriger 
Blutdruck  bei  relativ  großem  Herzen.  Dabei  muß  alles  das,  was  wir 
oben  über  die  Herzgröße  gesagt  haben,  auch  hier  wieder  betont  werden. 
Die  Unterscheidung  der  essentiellen  Hypertonie  von  einer  Arterio- 
sklerose oder  einer  beginnenden  Schrumpfniere  ist  bisweilen  äußerst 
schwierig.  Bei  nicht  nachweisbarer  Schädigung  der  Nierenfunktion  im 
Sinne  einer  Nephrosklerose  darf  auch  ein  höherer  Blutdruck  nicht  zu 
sehr  überwertet  werden.  Wir  wissen  bisher  noch  nicht,  wie  weit  der 
erhöhte  Blutdruck  als  Kompensationsvorgang  eine  große  Bedeutung  hat. 
Einige  Beobachtungen  haben  uns  darauf  hingewiesen,  daß  in  einigen 
Fällen  von  Blutdrucksteigerung  höheren  Grades  durch  künstliche  medi- 
kamentöse Senkung  des  Blutdruckes  ein  Zustand  herbeigeführt  wurde, 
in  dem  es  nicht  zu  einem  plötzlichen  Kollaps  kam,  wohl  aber  zu  einer 
Stauungsbronchiolitis,  die  sich  sehr  bald  wieder  zurückbildete,  als 
mit  den  üblichen  Herzmitteln  der  Blutdruck  wieder  auf  seine  ursprüng- 
liche Höhe  gebracht  wurde.  Solche  Blutdrucksenkungen  gehen  auch 
mit  Schwindelgefühl  und  Erbrechen  einher.  Bisweilen  kann  man 
bei  und  nach  Anstrengungen  der  älteren  Leute  ein  Absinken  des  Blut- 
druckes feststellen;  vielleicht  ist  es  berechtigt,  daraus  auf  ein  ge- 
schwächtes Herz  zu  schließen.  Jedenfalls  würde  diese  Deutung  auch  im 
Sinne  der  Bürgerschen  Erklärung  des  Mechanismus  des  Kollapses  bei 
akuten  Anstrengungen  liegen. 

Maximaler  Blutdruck. 


Niedrig- 
ster 
Wert 


<M-2o 


M-2o 


M-o 


M 


M  +  a 


M+2o 


>M+2o 


Höch- 
ster 
Wert 


Maxima- 
ler Blut- 
druck 


100-0 


$■4 


118-7 


1490 


303 


1793 


2096 


2500 


-. 


Häufig- 
keit des 

Vor- 
kommens 
in  Prozent 


121 


697 


18-2 
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Maximaler  Blutdruck. 


Niedrig- 
ster 
Wert 


<M-2o 


M-2c 


M-o 


M 


M  +  g       M  +  2o 


>M+2o 


Höch- 
ster 
Wert 


Maxima- 
ler Blut- 
druck 


115-0 


105-3 


139-1 


1728 


33  75 


2066 


2403 


270-0 


Häufig- 
keit des 

Vor- 
kommens 
in  Prozent 


13-0 


700 


170 


Höhe  des  Blutdrucks  nach  Altersgruppen. 


Lebensalter 


60-64 
65—69 
70-74 
75-79 

80-84 
85-89 


Durchschnittlich 


Männer 


1371 
1507 
1500 
L76'9 

1450 


Krauen 


167-7 
172-4 
1894 
185-8 
180  0 
2200 


Die  Fälle  mit  niedrigem  Blutdruck  sind  fast  stets  durch  krankhafte 
Veränderungen  zu  erklären,  z.  B.  erlahmende  Herzkraft,  Diabetes 
mellitus,  konsumierende  Krankheiten  u.  s.  w.  Wir  verfügen  über  eine 
Anzahl  von  Untersuchungen  an  Patienten,  die  älter  als  80  Jahre  ge- 
worden sind.  Die  beobachteten  Blutdruckwerte  schwanken  bei  ihnen 
zwischen  110  und  220  mm  Hg.  Es  ist  nicht  immer  leicht  zu  beurteilen, 
ob  in  solchen  Fällen  mit  relativ  niedrigen  Blutdruckwerten  von  110, 
140  u.  s.  w.  der  Blutdruck  früher  erheblich  höher  gewesen  ist  und  erst 
in  letzter  Zeit  als  Folge  einer  beginnenden  Herzmuskelsclrwäche  abge- 
fallen ist.  Wenn  auch  die  Möglichkeit  besteht,  daß  ein  Zufall  uns  gerade 
so  verschiedene  Fälle  über  80  Jahre  alt  präsentiert  hat,  so  muß  doch 
ausdrücklich  betont  werden,  daß  sich  sichere  klinische  Zeichen  für  eine 
Herzmuskelschwäche  nicht  fanden.  Der  Wert  von  110  mm  Hg  für  den 
maximalen  Blutdruck  findet  sich  z.  B.  bei  einem  Manne  von  164  cm 
Körperlänge  und  1*61  Index  der  Körperfülle,  der  gegenüber  seinem 
angeblichen  früheren  Höchstgewicht  nur  wenig  an  Gewicht  verloren 
hat,  so  daß  er  jetzt  noch  71-2  kg  wiegt.  Für  die  besondere  Vitalität 
des  Mannes  spricht  auch,  daß  er  bis  zum  76.  Lebensjahre  im  Besitz 
seiner  Potenz  geblieben  ist.  Seine  klinischen  Erscheinungen  bestanden 
lediglich  in  einer  mäßigen  Paralysis  agitans.  Immerhin  dürfte  die  Kon- 
stitution eines  80jährigen  Menschen,  der  bei  so  großer  Vitalität  nur 
relativ  geringe  Abbrauchserscheinungen  und  einen  niedrigen  Blutdruck 
aufweist,  zu  den  größten  Seltenheiten  unter  der  hiesigen  großstädtischen 
Bevölkerung  gehören. 
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Wenn  wir  diejenigen  Fälle  betrachten,  deren  Blutdrucksteigerung 
über  180  mm  Hg  hinausgeht,  so  finden  sich  hauptsächlich  als  klinische 
Symptome  Kreislaufstörungen  der  verschiedensten  Art  mit  und  ohne 
nachweisbare  Nierenbeteiligung,  mit  und  ohne  nachweisbare  Coronar- 
sklerose,  mit  und  ohne  Angina  pectoris,  aber  zum  Teil  mit  starker 
Sklerose  der  Hirngefäße,  als  deren  Symptome  Dementia  senilis  und 
Paralysis  agitans  u.  ä.  bewertet  wurden.  Das  überhaupt  älteste  Indi- 
viduum, das  zur  Untersuchung  kam,  war  eine  Patientin  von  88  Jahren 
mit  einem  Blutdruck  von  220  mm  Hg,  die  sich  noch  einer  recht  be- 
trächtlichen Rüstigkeit  erfreute. 

Zwischen  dem  Habitus  und  der  Höhe  des  Blutdruckes  läßt  sich 
ein  Zusammenhang  dahin  erkennen,  daß  die  hohen  Blutdruckwerte  sich 
häufig  bei  den  Menschen  mit  überwertigem  Index  der  Körperfülle  finden, 
während  die  niedrigen  Blutdruckwerte  sich  bei  den  Menschen  mit 
kleinerem  Index  der  Körperfülle  häufiger  finden.  Wir  konnten  fest- 
stellen, daß  etwa  331j3%  der  Fälle  mit  deutlich  erhöhtem  Blutdruck 
einen  über  die  mittlere  Schwankungsbreite  (M  -f-  o  bis  M  —  o)  hinaus- 
gehenden Index  der  Körperfülle  haben.  Nach  dem  oben  Gesagten  trifft 
das  parallel  zu  bei  den  Werten  des  proportionellen  Brustumfanges. 
Der  Blutdruck  steht  also  nicht  nur  unter  dem  Einfluß  des  Alters 
des  Menschen,  sondern  auch  unter  den  individuellen  Konstitutions- 
besonderheiten. Die  höheren  Blutdruckwerte  bei  den  Frauen  treten 
bereits  lange  vor  dem  60.  Lebensjahre  auf  und  sind  als  oft  relativ 
harmlose  Begleiterscheinungen  des  Klimakteriums  genügend  be- 
kannt. 

Die  Pulsfrequenz,  die  mit  zunehmenden  Jahren  bei  manchen 
Menschen  ganz  bedeutend  abzunehmen  pflegt,  beträgt  in  der  Ruhe  bei 
Männern  und  Frauen  zwischen  45  und  110  Pulsschlägen.  Die  tabellarische 
Übersicht  zeigt,  daß  die  Pulsfrequenz  in  der  Minute  bei  Männern  und 
Frauen  in  gleicher  Weise  im  Durchschnitt  77  Schläge  beträgt,  und  daß 
lediglich  bei  den  Frauen  eine  mäßige  Neigung  zu  höherer  Pulsfrequenz 
vorkommt. 

Pulsfrequenz  in  der  Minute. 


Niedrig- 
ster 
Wert 


<M-2o 


M-2o 


M-o 


M 


M  +  a 


M  +  2o 


>M+2o 


Höch- 
ster 
Wert 


Zahl  der 

Pulse  in 

einer 

Minute 


Häufig- 
keit des 

Vor- 
kommens 
in  Prozent 


45 


513 


15-5 


64-2 


77-0 


12-8 


898 


1027 


691 


15-5 


110 
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Pulsfrequenz  in  der  Minute. 


Niedrig- 
ster 
Wert 


<M-2o 


M-2<j 


M-o 


M 


M+o 


M+2o 


>M+2o 


Höch- 
ster 
Wert 


Zahl  der 
Pulse  in 

einer 
Minute 


50 


54  7 


65-9 


77-0      11-2 


88-2 


99-3 


108 


Häufig- 
keit des 

Vor- 
kommens 
in  Prozent 


121 


737 


141 


Nach  leichten  körperlichen  Anstrengungen,  z.  B.  5mal  vom  Stuhl 
aufstehen,  stramme  Haltung  annehmen  und  sich  wieder  setzen,  fand 
sich  eine  Steigerung  der  Pulszahl  um  2 — 26  Schläge  in  der  Minute.  Die 
Zeitdauer  bis  zur  Wiederkehr  des  Ruhepulses  betrug  1 — 5  Minuten. 
Über  die  Verteilung  der  Erhöhung  der  Pulsfrequenz  gegenüber  dem 
Ruhepuls  und  der  notwendigen  Erholungszeit  bis  zur  Rückkehr  auf  den 
Ausgangspunkt  gibt  folgende  Tabelle  Auskunft: 


Zeit    in 
Minuten 


Männer 


Differenz 


*C    CO 

—   -    1 

U    N    « 

S  S  9 

äi  a. 
C      v 

S  =•= 
o  —  a 

o  s 

fei   4> 

3   - 


Differenz 


4) 

00 

a) 

M 

•o 

.e 

a 

so 

Z 

X 

~  h  7. 

=  £ä 

O--   3 

o  e 

5| 


1 

2 
3 

4 

5 

Arithmetischer 

Mittelwert 


45 
25 
12 


2-12 
4—18 
8-22 

8-26 


53 

93 

142 

140 

8-1 


74 

11-9 
18-0 

161 

10'7 


72 

78 
79 

87 

76 


36 

40 

7 

2 


2- 

-10 

■1- 

-16 

4- 

-20 

4 

-16 

5-8 

91 

10-6 

15-0 


7-9 


77 
11-7 
125 
19-7 


103 


75 

78 
85 
76 


77 


Diese  sehr  einfache  und  doch  so  wichtige  Funktionsprüfung,  die 
von  fast  allen  Menschen  geleistet  werden  kann,  verdient  in  der  Praxis 
die  größte  Beachtung.  Wenn  wir  die  Fälle  mit  den  extremen  Werten 
für  die  Zeitdauer  der  Rückkehr  zum  Ruhepuls  und  mit  der  starken 
Pulserhöhung  heraussuchen,  so  können  wir  im  einzelnen  folgende 
Feststellungen  machen:  die  stärksten  Beeinflussungen  fanden  sich  bei 
kachektischen  Individuen  mit.  zum  Teil  erheblichen  Gewichtsverlusten 
bis  zu  38*7%  ihres  früheren  Höchstgewichtes,  ferner  bei  Fällen  mit 
Kyphoskoliosen  der  Brüstwirbelsäule  mit  Lageveränderung  des  Herzens 
im  Thorax.  Die  Abnahme  der  Frequenz  des  Ruhepulses  in  den  höheren 
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Lebensjahren  kann  in  vielen  Fällen  durch  eine  perpetuellc  Arythmie 
vorgetäuscht  sein,  aber  wo  eine  solche  nicht  als  Ursache  für  die  niedrig 
Pulsfrequenz  in  Frage  kommt,  muß  man  einen  erhöhten  Tonus  im  Vagus 
als  Ursache  für  die  Verlangsamung  der  Herzschlagfolge  annehmen.  Mit 
einer  solchen  erhöhten  Vagustätigkeit  würden  auch  gut  die  Befunde 
übereinstimmen,  die  wir  an  den  Individuen  mit  großem  Herzen  gefunden 
haben,  wo  das  Herz  sehr  schlaff  dem  Zwerchfell  aufsaß  und  der  linke 
Herzrand  einen  fast  gradlinigen  Verlauf  nahm,  so  daß  die  Herzspitze 
auf  dem  Zwerchfell  auflag.  Das  hat  uns  veranlaßt,  die  Frage  der  Vago- 
tonie  im  höheren  Lebensalter  genau  zu  studieren.  Tatsächlich  konnten 
wir  mit  zunehmenden  Jahren  ein  physiologisches  Überwiegen  des  Vagus- 
tonus beobachten.  Als  Methoden  benutzten  wir  die  Prüfung  des  Aschner- 
schen  Phänomens  und  den  Ablauf  der  Blutdruckkurve  nach  intra- 
muskulärer Einspritzung  von  1  cm3  Subrareninlösung  1  :  1000.  Die 
Häufigkeit  des  deutlich  vorhandenen  Vagustonus  ließ  sich  für  die  ein- 
zelnen Lebensalter  folgendermaßen  gruppieren: 


Aschners  Phänomen. 


Lebensalter 


Männer 


Frauen 


in    Prozent 


60—64 
65-69 
70—74 
75—79 
80—84 
85—89 


53  0 
44-4 
75-0 
673 

ioo-o 


58  0 
606 
75-0 
667 
1000 
100-0 


Aus  dieser  Tabelle  geht  mit  ziemlich  großer  Eindeutigkeit  das 
Übergewicht  des  Vagustonus  im  höheren  Alter  hervor.  Die  Adrenalin- 
Blutdruckkurven  haben  bei  den  älteren  Menschen  einen  erheblich  ge- 
ringeren Ausschlag  ergeben  als  die  jüngeren  Jahrgänge  aufweisen. 
Diese  Erscheinung  stimmt  überein  mit  der  bereits  allgemein  bekannten 
Verminderung  der  Reaktionsfähigkeit  des  alternden  Menschen  auf  die 
verschiedenen  Reize,  auf  die  wir  später  noch  genauer  zurückzukommen 
haben. 

Daß  im  höheren  Alter  die  Reaktionsfähigkeit  des 
Organismus  auf  die  verschiedensten  Reize,  z.  B.  die  eben  erwähnte 
Adrenalinprobe,  vermindert  ist,  steht  in  völligem  Einklang  zu  den 
Altersveränderungen,  die  die  Blutgefäße,  besonders  die  Arterien,  auf- 
weisen. Auch  hier  führt  der  Verlust  der  elastischen  Substanz  und  die  zur 
Verdickung  der  Arterienwand  führende  Einlagerung  von  Bindegewebs- 
substanz  zu  einer  Verminderung  der  lichten  Weite  der  Arterien  und 
gleichzeitig  zu  einer  Herabsetzung  des  Anpassungsvermögens.  Die  Ver- 
dickung der  Arterienwände  läßt  sich  am  besten  an  der  Arterie  radialis 
prüfen,  womit  aber  kein  Beweis  gegeben  ist,  daß  andere  Arterien  des- 
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selben  Organismus  die  gleichen  Vorgänge  aufweisen.  In  unserem 
Material  ist  eine  gleichmäßige  Verdickung  der  Arterienwand  der  A.  radialis 
im  hohen  Alter  in  etwa  70  %  nachweisbar  gewesen,  während  die  tastbare 
Einlagerung  von  Kalkmassen  in  die  Arterienwand  nur  in  vereinzelten 


60 


Fällen  möglich  war.  Mit  Hilfe  des  Röntgenverfahrens  gelingt  es  in 
einigen  Fällen,  die  verkalken  Gefäße  darzustellen.  Die  obenstehenden 
Fig.  66  u.  67  zeigen,  in  welch  großem  Umfange  solche  Verkalkungen  zu- 
stande kommen  können.  Daß  dabei  in  dem  betroffenen  Gefäßgebiet 
Funktionsstörungen  stattfinden,  z.  B.  das  intermittierende  Hinken,  ist 
bei  solchen  Befunden  sehr  begreiflich. 
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Die  morphologische  Zusammensetzung  des  Blutes  wird  im  Greisen- 
alter vor  allem  beeinflußt  durch  die  gewöhnlich  eintretende  Verminde- 
rung des  Wassergehaltes  im  höheren  Lebensalter.  Die  Energie  der 
Blutbildung  läßt  im  Greisenalter  nach;  trotzdem  überwiegt  der  Effekt 
der  Wasserverminderung,  der  sich  dadurch  ausspricht,  daß  der  Hämo- 
globingehalt bei  den  Greisen  höher  zu  sein  pflegt  als  bei  den  erwach- 
senen Menschen,  desgleichen  sich  eine  hohe  Zahl  der  roten  Blut- 
körperchen findet,  die  meist  über  5  Millionen  gelegen  ist. 


Männer. 


Alter 


1-10 
10—20 
20-30 
30—40 
40-50 
50—60 
60—70 
70-80 


Zahl  der   roten 

Blutkörperchen 

pro  1  mm3 


Zahl    der    weißen 
Blutkörperchen 

pro  1  mm3 


4,516.000 
5,225.000 
5,278.000 
5,063.000 
5,455  000 
5,397.000 
5,003.000 
5,478.000 


12.940 
8.711 
7.915 
5.882 
6554 
8.576 
8.541 

10165 


Männer. 


Alter 


1-10 
10-20 
20-30 

Bierfreund  30 — 40 
40-50 
50-60 
über  60 

Masjoutin     80 — 107 


Hämoglobingehalt  des 

Blutes  (nach  Fleischt) 

in  Prozenten 


74 

827 
92 
88 
84 
88-6 
85 
102 


Auch  das  Volumen  der  roten  Blutkörperchen  ergibt  bei  gesunden 
Greisen  normale  oder  etwas  über  der  Norm  gelegene  Werte.  Für  das 
Klimakterium  werden  von  Dierks,  Guggenheimer,  Heimami  und  Rosen- 
baum als  Folgen  des  Ausfalles  der  Ovarialtätigkeit  relativ  hohe 
Lymphocytenwerte  angegeben,  die  aber  nach  längerem  Bestehen  der 
Menopause  sich  allmählich  wieder  auf  die  gewonnenen  Werte  zurück- 
bilden. Das  Volumen  und  der  Hämoglobingehalt  der  roten  Blut- 
körperchen pflegt  bei  gesunden  Greisen  keine  Veränderungen  aufzu- 
weisen, desgleichen  auch  die  Leukocytenformel.  Die  verschiedenen  Be- 
richte der  Autoren  bezüglich  der  Morphologie  des  Blutes  des  Greisen- 
alters, von  denen  einige  eine  Herabsetzung  des  Färbeindex,  andere  eine 
Zunahme  der  Neutrophilen  bis  zu  80%  feststellen,  ja  sogar  die  Plättchen- 
zahl im  Senium  als  auf  etwa  den  4.  Teil  der  Norm,  nämlich  nur  85.000 
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im  Kubikmillimeter  angeben,  ist  wohl  damit  zu  erklären,  daß  gerade 
im  Greisenalter  die  Unterscheidung  zwischen  physiologischem  Senium 
und  pathologischen  Zuständen  schwerer  ist  als  in  dem  ganzen  übrigen 
Leben.  Da  das  Knochenmark  im  Greisenalter  auch  häufig  eine  senile 
Atrophie  zeigt,  während  das  morphologische  Blutbild  keine  Verände- 
rungen aufweist,  so  müssen  wir,  wie  für  die  anderen  Stoffwechsel- 
vorgänge, auch  für  das  Blut  eine  verlangsamte  Mauserung  annehmen. 
Es  ist  ganz  erstaunlich,  wie  verschieden  sich  Greise  gegenüber  Blut- 
verlusten verhalten.  Selbstverständlich  spielt  dabei  eine  große  Rolle  die 
Gesamtverfassung  des  Organismus,  der  in  dem  einen  Fall  bei  Über- 
ladung des  Blutes  mit  toxischen  Substanzen,  z.  B.  Nephrosklerosen,  auch 
häufige  Aderlässe  gut  verträgt,  während  in  anderen  Fällen  schon  viel 
geringere  Blutverluste,  z.  B.  spontan  aus  der  Nase  oder  den  Harnwegen 
oder  ähnlichen  zu  schweren  Debilitätszuständen  führen. 

Abgesehen  von  den  in  den  letzten  Jahren  vermehrt  beobachteten 
Fällen  von  perniziöser  Anämie  dürfte  es  sich  in  den  meisten  Fällen  von 
Anämie  des  Greisenalters  um  eine  symptomatische,  sekundäre  Anämie 
handeln,  die  auch  nach  Feststellung  der  ursächlichen  lokalen  Störung 
und  deren  therapeutischer  Beeinflussung  nur  schwer  zu  beseitigen  ist. 
An  dieser  Stelle  sind  vor  allem  die  Anämien  zu  nennen,  die  im  Verlaufe 
von  Infekten  (Tuberkulose,  Syphilis  u.  dgl.),  chronischen  Metallver- 
giftungen,  bei  nicht  geschwulstartigen  Erkrankungen  des  Magen-Darm- 
Kanals  und  bei  Anwesenheit  von  Darmschmarotzern,  bei  Prostatikern 
und  bei  bösartigen  Geschwulsten  auftreten.  Daß  lediglich  durch  die  im 
Alter  eingeschränkte  Nahrungsaufnahme  eine  Anämie  erfolgt,  ohne  daß 
irgend  eine  der  oben  genannten  Ursachen  oder  vorzeitige  Erschöpfung 
der  Blutbildungsstätten  eine  Rolle  spielt,  erscheint  mir  unwahrschein- 
lich. Die  meisten  Erkrankungen  des  Blutes  und  der  blutbildenden  Ge- 
webe, die  sicli  im  früheren  Leben  finden,  können  natürlich  auch  im 
Greisenalter  auftreten  i:nd  bereiten  dann  schlechtere  Heilungsaus- 
sichten. 

Nächst  dem  Kreislaufsystem  spielt  die  Verminderung  der  Elastizität 
des  Respirationsap  p  arates  im  höheren  Alter  eine  wichtige 
Rolle.  Ähnlich  wie  bei  den  Baucheingeweiden  kommt  es  bei  einer  be- 
trächtlichen Zahl  der  Menschen  zu  einem  allgemeinen  Herabrücken,  einer 
Altersptose,  sowohl  des  Kehlkopfes  wie  der  Luftröhre  und  der  Bifurcation: 
aber  auch  der  gesamte  knöcherne  Thorax  nimmt  durch  eine  progrediente 
Senkung  der  Rippen  eine  andere  Gestalt  an,  wodurch  die  unteren 
Lungenränder  und  das  Zwerchfell  tiefer  treten.  Der  Effekt  dieser  Sen- 
kung macht  sich  am  ehesten  und  am  markantesten  an  den  Zwerchfell- 
und  den  unteren  Lungengrenzen  bemerkbar.  Eine  große  Rolle  spielt  bei 
diesem  Vorgang  das  Nachlassen  des  Tonus  der  quergestreiften  Mus- 
kulatur im  Bereiche  des  gesamten  Thorax  einschließlich  des  Zwerchfelles, 
sowie  die  Abnahme  des  intraabdominalen  Druckes  infolge  Einschmelzung 
des  intraabdominalen  Fettes.  Daß  in  solchen  Fällen  der  Zwerchfellstand 
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und  auch  die  Lagerung  der  Brusteingeweide  eine  andere  Einstellung 
bekommt,  wenn  derselbe  Patient  steht,  oder  wenn  er  horizontal  liegt,  ist 
sehr  verständlich.  Umgekehrt  verhält  es  sieh  bei  einer  großen  Reihe 
von  anderen  Individuen,  bei  denen  es  nicht  zu  einem  so  starken  Des- 
census  des  gesamten  Respirationstraktus  kommt;  d.  s.  die  In- 
dividuen, die  in  der  glücklichen  Lage  sind,  ihr  Stoffwechselgleich- 
gewicht zu  erhalten,  so  daß  es  nicht  zu  einer  Abnahme  des  intra- 
abdominellen Druckes  infolge  Fettschwundes  kommt.  Hierbei  müssen 
aber  auch  diejenigen  Individuen  erwähnt  werden,  bei  denen  infolge  von 
pathologischer  Volumenzunahme  innerhalb  der  Bauchhöhle  der  intra- 
abdominelle Druck  entweder  in  gleicher  Höhe  erhalten  oder  sogar  noch 
vermehrt  wird.  Bei  diesen  beiden  Kategorien  zeigt  sich,  daß  mit  fort- 
schreitender Abnahme  des  Muskeltonus  der  intraabdominelle  Druck 
nicht  mehr  von  der  quergestreiften  Muskulatur  einschließlich  ihres 
wichtigsten  Teiles,  nämlich  des  Zwerchfelles,  beherrscht  wird.  Es  wird 
dann  das  Zwerchfell  nach  oben  gedrängt,  und  es  werden  die  gesamten 
Brusteingeweide  aufwärtsgepreßt,  so  daß  der  Brustkorb  gewissermaßen 
auch  in  die  Breite  auseinandergekeilt  wird.  Wir  sehen  dabei  sich  in  der 
Involutionszeit  ähnliche  Prozesse  am  knöchernen  Thorax  und  seinem 
Inhalt  abspielen,  wie  wir  sie  in  der  Zeit  der  Pubertät  und  des  be- 
schleunigten Wachstums  der  Jugendlichen  beobachtet  haben,  nur  unter 
veränderten  Voraussetzungen.  Als  Endzustand  dieser  Altersverände- 
rungen am  Thorax  bekommen  wir  in  einem  Falle  das  Bild  des  Habitus 
paralyticus,  ohne  irgend  welche  Beziehungen  zur  Tuberkulose,  in  dem 
anderen  Fall  resultiert  der  Habitus  apoplecticus  mit  dem  Thorax  emphyse- 
matosus.  Bei  beiden  Gruppen  findet  sich  im  Lungengewebe  selbst  eine 
Atrophie,  die  auf  dem  Degenerationsprozeß  der  elastischen  Fasern  mit 
Rarefikation  des  Lungengewebes  beruht.  Dieser  Vorgang  läßt  sich  funk- 
tionell an   der  progredienten   Abnahme  des  Atemvolumens  verfolgen. 


Alter 


Kubikzentimeter  Luftvolumen 
einer  Expiration 


Männer 


Frauen 


25—35 
35-45 
45-55 
55 — 65 
65—75 

75-s:> 

85-93 


500 

466-22 

42V76 

378-38 

32432 

297-30 

25735 


31757 
2S3-78 
250-00 
229-73 
194-26 
168-92 
148-65 


die  von  Geist  aufgestellt  ist  und  zahlenmäßig  den  Vorgang  illustriert. 
Abgesehen  von  dieser  quantitativen  Verminderung  des  Atemvolumens 
stellt  sich  dabei  aber  auch  noch  eine  Veränderung  des  Verhältnisses  der 
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Einatmungszeit  zur  Ausatmungszeit  ein,  in  der  Weise,  daß  die  Aus- 
atmung allmählich  längere  Zeit  beansprucht  und  auch  mit  der  Zeit  eine 
aktive  Mitarbeit  der  Respirationsmuskulatur  erforderlich  macht,  eine 
Mitarbeit,  die  ihrerseits  wieder  eine  Belastung  für  das  gleichzeitig 
alternde  Herz  darstellt.  Die  Zahl  der  Atemzüge  selbst  in  der  Zeiteinheit 
wird  dabei  nicht  wesentlich  verändert,  sondern  lediglich  der  ver- 
änderte Rhythmus  kompensiert  die  zeitlich  kürzere  und  oberflächlichere 
Einatmung.  In  fortgeschrittenen  Fällen  macht  sich  noch  eine  Differenz 
in  der  Tiefe  der  einzelnen  Atemzüge  in  periodischem  Wechsel  mit 
kleinen  Atempausen  bemerkbar. 

So  erklärt  es  sich  auch,  warum  es  in  so  vielen  Fällen  schwierig  ist 
zu  entscheiden,  ob  der  dyspnoische  Zustand  eines  Kranken  durch  ein 
Emphysem  oder  durch  eine  Herzmuskelschwäche  bedingt  ist.  Es  laufen 
eben  beide  Prozesse  nebeneinander  her,  und  sie  werden  noch  kompliziert 
durch  die  beiden  Erkrankungsformen  zukommenden  Nebenerschei- 
nungen. Solche  Katarrhe  können  oft  Jahre  hindurch  bestehen,  ohne  zu 
schweren  allgemeinen  Störungen  Anlaß  zu  geben.  Meist  spielen  sich 
diese  chronischen  Katarrhe  in  den  abhängigen  Partien  der  Lunge 
besonders  hinten  ab.  Der  ständige  Hustenreiz,  der  aber  keineswegs  in 
allen  Fällen  vorhanden  zu  sein  braucht,  fördert  dann  noch  die  Abnahme 
der  Lungenelastizität  und  die  Ermüdung  der  Herzmuskulatur.  Diese 
bronchiolitischen  Katarrhe  sind  es,  die  beim  Hinzukommen  einer  inter- 
kurrenten Erkrankung,  sei  es  ein  Beinbruch,  sei  es  eine  Infektion  oder 
irgend  eine  andere  Schädigung,  die  den  Organismus  trifft,  den  Boden 
bereiten,  auf  dem  sich  dann  schließlich  die  tödliche  Lungenentzündung- 
ausbreitet. Selbstverständlich  kann  es  auch  vorher  schon  aus  den  ver- 
schiedensten Anlässen,  z.  B.  Erkältungen  oder  ähnlichem  zu  Auf- 
pfropfungen akuter  heftiger  Bronchialkatarrhe  oder  Bronchopneu- 
monien oder  Pneumonien  kommen.  Für  das  Greisenalter  ist  dabei  be- 
sonders charakteristisch,  daß  sich  diese  akuten  Formen  aber  nicht  unter 
den  üblichen  alarmierenden  Symptomen  melden,  sondern  es  fehlen 
gerade  die  uns  so  gewohnten  Schüttelfröste,  die  Seitenstiche  und  oft 
auch  der  Hustenreiz  sowie  der  Auswurf,  auch  braucht  die  Temperatur 
nicht  wesentlich  erhöht  zu  sein;  trotzdem  finden  wir  auch  bei  Greisen- 
pneumonien  Fieberzustände  von  40°  und  mehr.  Selbst  die  Dyspnoe  kann 
fehlen,  wenn  der  Prozeß  nicht  sehr  ausgedehnt  ist.  Diese  asthenischen 
Pneumonien  sind  es,  die  der  Greisenarzt  nicht  übersehen  darf,  wenn  er 
nicht  unangenehme  Überraschungen  erleben  will.  Die  Torpidität  und 
Apathie  der  Greise  gegenüber  einer  so  schweren  Erkrankung  ist  eines 
der  vielen  Zeichen  der  herabgesetzten  Reaktionsfähigkeit  des  greisen 
Organismus  gegenüber  der  lebhaften  Reaktion  des  Kindesalters  und  der 
reifen  Jahre.  Das  Fehlen  der  großen  allgemeinen  Reaktionen  veranlaßt« 
Bichat  zu  dem  Ausspruch,  daß  jedes  Individuum  am  physiologischen 
Ende  seines  Lebens  stückweise  abstirbt.  Überwindet  der  Greis  die  akute 
Pneumonie,  so  droht  ihm  eine  weitere  Gefahr  aus  der  verlangsamten 
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Lösung,  die  die  Rekonvaleszenz  lang  hinauszögern  und  das  Kranken- 
lager zu  einem  recht  chronischen  machen  kann.  Oft  entwickelt  sich  dann 
ein  Lungenabsceß,  Bronchiektasien,  Lungengangrän  oder  ähnliches,  die 
dann  noch  zu  einem  tödlichen  Ausgang  führen  können. 

Häufiger  als  im  allgemeinen  angenommen  wird,  kommt  bei  den 
älteren  Leuten  Lungentuberkulose  vor,  deren  Bedeutung  einer- 
seits in  der  Notwendigkeit  einer  zweckmäßigen  Pflege  der  Erkrankten 
besteht,  anderseits  über  die  individuelle  Bedeutung  hinausgehend  noch 
sozialhygienisches  Interesse  beansprucht,  wegen  ihrer  Gefahr  der  An- 
steckung für  die  Umgebung.  Ist  es  doch  gerade  in  den  Nachkriegsjahren 
bei  uns  in  Deutschland  ein  weitverbreiteter  Brauch  geworden,  daß  die 
Eltern,  die  selbst  arbeiten  müssen,  aber  keine  Mittel  für  eine  geeignete 
Pflegeperson  für  ihre  Kinder  aufbringen  können,  ihre  kleinen  Kinder  der 
Obhut  der  Großeltern  anvertrauen.  Bei  Vorhandensein  von  Lungen- 
tuberkulose besteht  gerade  bei  diesem  engen  Umgang  eine  große  An- 
steckungsgefahr für  den  Nachwuchs,  umsomehr,  als  die  Alterstuber- 
kulose oft  einen  anderen  Verlauf  zeigt,  als  die  Tuberkulose  der  jüngeren 
Jahre;  begnügt  man  sich  doch  im  Volke  im  allgemeinen  bei  hustenden 
alten  Leuten  damit,  zu  erklären,  daß  alte  Leute  keine  Tuberkulose  mehr 
bekommen  und  ein  solcher  chronischer  Husten  lediglich  eine  Alters- 
bronchitis ist.  Auch  hier  hat  der  Einfluß  der  Kriegs-  und  Nachkriegszeit 
mit  seinen  schlechten  Lebensbedingungen  großen  Schaden  angerichtet. 
So  läßt  sich  z.  B.  für  Breslau  feststellen,  daß  im  Jahre  1912  die  Zahl 
aller  an  Tuberkulose  gestorbenen  Leute  jenseits  des  60.  Lebensjahres 
1%  betrug,  dagegen  1922  12-5%  und  1923  11-6%. 

Bei  der  Alterstuberkulose  muß  vor  allem  die  Chronizität  erwähnt 
werden  und  ihre  oft  atypische  Lokalisation  in  den  Unterlappen  der 
Lungen;  meist  ist  der  Charakter  chronisch  indurierend,  aber  auch  mit 
Kavernen  oder  käsigen  oder  kreidigen  Einlagerungen  kompliziert; 
Fälle  von  Miliartuberkulose  kommen  bisweilen  auch  vor;  oft  setzt  auch 
der  Beginn  der  Alterstuberkulose  mit  einer  Pleuritis  ein.  Wenn  auch 
mit  der  Möglichkeit  einer  exogenen  Neuinfektion  zu  rechnen  ist,  so 
dürfte  es  sich  doch  meistens  um  eine  endogene  Reinfektion  handeln,  die 
von  einem  latenten  tuberkulösen,  aus  der  Jugend  stammenden  Herd 
ihren  Ausgang  genommen  hat,  der  in  früheren  Jahren  zur  Ausheilung 
neigend  stationär  und  latent  geworden  war  und  mit  der  Schwächung 
der  allgemeinen  Widerstandskraft  und  Nachlassen  der  erworbenen  Im- 
munität im  Alter  wieder  aktiv  wurde  und  zur  Progredienz  führte.  Außer 
konsumierenden  Krankheiten,  chronischer  Unterernährung,  chronischer 
Intoxikation,  sowie  grippösen  und  ähnlichen  Infekten,  kommen  schlechte 
hygienische  Bedingungen  der  Lebensweise,  Nahrungsmangel,  Be- 
schäftigungsverhältnisse u.  s.  w.  als  Ursachen  in  Frage,  die  zur  Ent- 
wicklung und  Progredienz  der  vorher  lange  Zeit  latenten  Lungentuber- 
kulose im  Alter  führen.  Für  diese  Auffassung  ist  der  Anstieg  der 
Morbiditäts-  und  Mortalitätsziffern  der  Kriegs-  und  Nachkriegszeit  der 
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triftigste  Beweis.  Auch  die  Alterstuberkulose  ist  in  keiner  Weise  an  be- 
stimmte Thoraxformen  gebunden,  jedoch  zeigt  sich  bei  den  Fällen  mit 
emphysematösem  Thorax  infolge  der  verminderten  thorakalen  Atmung 
und  dadurch  bedingten  relativen  Ruhestellung  der  Lungen  bei  diesen 
eine  gewisse  Begünstigung  der  Ausheilungstendenz  bzw.  Neigung  zu 
gutartigem  Verlaufe,  aber  gerade  die  Altersstarre  des  Thorax  und  die 
Kombination  mit  Emphysem  erschweren  sehr  oft  die  physikalische 
Diagnose  und  machen  die  röntgenologische  Kontrolle  unbedingt  er- 
forderlich. Wenn  Bacillen  nachweisbar  sind,  ist  in  jedem  Fall  die 
Diagnose  gesichert:  aber  im  Alter  fehlt  oft  die  Urochromogen-  und 
Diazoreaktion,  die  Hautreaktionen  sind  nicht  für  die  Diagnose  aktiv 
verwertbar  und  die  Blutsenkungsreaktion  nicht  specifisch.  Die  Tuber- 
kulose-Seroreaktion ist  umständlich  und  hat  sich  nicht  eingebürgert. 
Die  Körpertemperatur  ist  meist  nicht  erhöht,  allerdings  ist  der  Blut- 
druck für  gewöhnlich  im  Mißverhältnis  zu  den  Jahren  niedrig.  Das 
Körpergewicht  ist  ebenfalls  gering.  Aus  einer  erhöhten  Pulsfrequenz 
lassen  sich  keine  Schlüsse  ziehen,  weil  sie  von  den  nebenhergehenden 
Herz-  und  Kreislaufaffektionen  nicht  diagnostisch  trennbar  sind.  Auch 
Nachtsehweiße  pflegen  im  höheren  Alter  meist  nicht  vorzukommen,  die 
chronische  Bronchitis  mit  zunehmender  Kachexie  und  der  Röntgen- 
befund müssen  den  Ausschlag  geben.  Sehr  häutig  sind  sekundäre  Ver- 
dauungsstörungen im  Verlaufe  cirrhotisch-kavernösen  Phthise  mit  ihren 
Folgezuständen  bei  im  übrigen  fehlender  Beeinträchtigung  des  allge- 
meinen Zustandes. 

Zu  den  Veränderungen  des  Greisenalters  am  Verdauung s- 
sy s t e  in  gehören  vor  allem  auch  die  Abbrauchserscheinungen  an  den 
Zähnen  und  die  fast  bei  jedem  Menschen  früher  oder  später  einsetzenden 
paradentotischen  Prozesse,  in  deren  Verlauf  die  Zähne  lockerer  werden 
und  schließlich  herausfallen.  Nach  dem  Verlust  der  Zähne  tritt  dann  noch 
eine  weitere  Rückbildung  des  Unterkiefers  ein.  die  dem  unteren 
Gesichtsdrittel  der  Greise,  besonders  der  Frauen,  eine  charakteristische 
Verkürzung  gibt.  Die  Mundschleimhaut  einschließlich  der  Zunge  pflegt 
eine  mehr  oder  weniger  starke  Atrophie  aufzuweisen,  und  die  frontal 
verlaufenden  Furchungen  der  Zunge  werden  tiefer.  An  der  allgemeinen 
Atrophie  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut  nehmen  auch  die  Speichel- 
drüsen teil,  deren  Sekretion  geringer  wird  und  Trockenheit  des  Rachens 
mit  Reiz  zum  Räuspern  verursachen.  Daß  manchen  älteren  Leuten 
während  des  Sprechens  vorübergehend  etwas  Speichel  aus  einem  Mund- 
winkel abtropft,  ist  auf  die  Abnahme  des  Tonus  der  Mundschließ- 
muskulatur zurückzuführen,  sofern  der  mangelhafte  Schluß  nicht  die 
Folge  einer  Lähmung  ist.  Gleicherweise  wie  die  Mundschleimhaut 
atrophi.ert  zunehmend  auch  die  Schleimhaut  der  Speiseröhre,  des  Magens 
und  des  Darmkanals,  desgleichen  die  gesamte  Muskulatur  des  Systems, 
wodurch  die  Bewegungen  des  Magens  und  des  Darmes  im  allgemeinen 
etwas  verlangsamt  werden.  Bei  Schwund  des  Fettpolsters,  besonders 
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des  intraabdominellen,  treten  gleichzeitig-  infolge  des  mangelnden  Tonus 
Ptosen  besonders  des  Magens  und  Querkolons  auf,  ein  Zustand,  der 
sich  besonders  bei  Frauen,  die  häufig  geboren  und  den  klimakterischen 
Fettansatz  verloren  haben,  störend  bemerkbar  macht.  Weder  das  Car- 
cinom  noch  die  Achylia  gastrica  und  des  Magengeschwürs  sind  charak- 
teristische Erkrankungen  des  Greisenalters,  jedoch  werden  zweifellos 
die  katarrhalischen  Erkrankungen  der  Magenschleimhaut  und  ihre 
Folgezustände  durch  die  Zufuhr  mangelhaft  zerkauter  Speisen  be- 
günstigt. Infolge  der  Verlangsamung  der  Peristaltik  ist  oft  der  Darm- 
inhalt vermehrt,  sowohl  was  die  Fäkalmasse  anbetrifft,  als  auch  die 
durch  vermehrte  Gärung  hervorgerufenen  Gase.  Nach  Geist  ist  die  Menge 
der  Dickdarmgase  bei  Greisen  um  etwa  80%  gegenüber  den  früheren 
Jahren  erhöht,  das  Resultat  der  fortgesetzten  Zersetzung  stagnierender 
Speisereste.  Diese  vermehrte  Füllung  der  Därme  begünstigt  dann  die 
bereits  oben  beschriebene  Hochdrängung  des  Zwerchfelles  mit  ihren 
Einwirkungen  auf  das  Circulationssystem. 

Die  drüsigen  Organe  des  Bauches,  vor  allem  Leber, 
Pankreas  und  Milz  zeigen  histologisch  Verkleinerung  der  specifischen 
Zellen  mit  kompensatorischer  intercellulärer  Bindegewebsvermehrung. 
Dadurch  wird  ihr  Volumen  und  Gewicht  nicht  so  auffällig  herabgesetzt, 
wie  der  Schwund  des  specifischen  Systems  erwarten  lassen  müßte,  ferner 
wird  die  Konsistenz  vermehrt,  das  Organ  wird  blasser  und  die  Funktion 
bzw.  Sekretion  nimmt  stark  ab.  Die  herabgesetzte  Sekretion  sowohl  der 
Bauch-  als  auch  der  Darmdrüsen  führt  im  Zusammenhang  mit  der  bereits 
erwähnten,  durch  die  Darmatonie  bedingten  verminderten  Peristaltik 
zur  habituellen  Obstipation  der  Greise.  Arteriosklerotische  Prozesse, 
die  sich  vorwiegend  im  Intestinalgebiete  abspielen,  begünstigen  diese 
Vorgänge,  aber  sie  können  auch  durch  Thrombosierung  oder  Zerreißung 
zu  schweren  akuten  Krankheitsbildern  Veranlassung  geben.  Der  allge- 
meine Ernährungszustand  leidet  unter  diesen  Bedingungen  bisweilen 
sehr  beträchtlich,  was  um  so  verständlicher  wird,  wenn  man  bedenkt, 
daß  Hand  in  Hand  mit  den  eben  geschilderten  Funktionsstörungen  auch 
die  Assimilation  beeinträchtigt  wird. 

Noch  schwerwiegender  für  den  Verlauf  des  Seniums  ist  die  Be- 
schaffenheit des  Harnapparates  der  Menschen.  Vor  allem  werden 
die  Männer  hierbei  stärker  in  Mitleidenschaft  gezogen  als  die  Frauen. 
Während  die  Niere  des  Neugeborenen  0*75%  des  Körpergewichtes  und 
beim  Erwachsenen  noch  0*51  %  beträgt,  sinkt  sie  mit  zunehmenden 
Jahren  allmählich  bis  auf  0*4%  des  Körpergewichtes  herab,  sie  unter- 
liegt also  einer  erheblichen  Verminderung  ihres  Volumens  und  damit 
ihrer  funktionsfähigen  Substanz.  Die  Schrumpfungsprozesse  spielen  sich 
vor  allem  an  den  Glomeruli  und  an  den  parenchymatösen  Elementen 
der  Tubuli  ab,  die  durch  Bindegewebssklerose  verdrängt  werden.  So 
kommt  es  zu  der  kleinen  derben,  granulierten  Niere  mit  meist  hoch- 
gradiger Atrophie  der  Rinde.  Die  Nierenfunktion  nimmt  dabei  mehr 
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oder  weniger  den  Charakter  der  Nephrosklerose  an.  Während  durch  die 
atrophische  Veränderung  der  Schleimhaut  und  der  Muskulatur  die  ab- 
führenden Harnwege  eine  Erweiterung  ihres  Lumens  aufweisen,  findet 
sich  bei  den  Greisen  oft  eine  Verkleinerung  der  Harnblase  infolge  Ver- 
dickung der  Blasenwandung:  nur  in  einem  Fall  bildet  sich  auch  eine 
Dilatation  der  Harnblase  aus,  nämlich  wenn  es  bei  gleichzeitiger  Hyper- 
trophie der  Prostata  zur  Harnstauung  in  der  Blase  kommt.  Die  Rück- 
wirkungen der  Retentionen  bei  der  Nephrosklerose  sowohl  als  auch  der 
Antointoxikationen  durch  den  in  der  dilatierten  Blase  retinierten  und 
sich  zersetzenden  Harn  bei  den  Prostatikern  sind  genügend  klinisch 
bekannt  und  besonders  von  Bedeutung  für  die  Diagnose  bestimmter. 
unter  dem  Bilde  einer  Herzinsuffizienz  oder  als  Magen-Darm-Störungen 
auftretender  Krankheitszustände.  Das  Übersehen  solcher  Ursachen  für 
eine  beginnende  Herzinsuffizienz  ist  ein  ebenso  schwerwiegender  Irrtum. 
wie  die  falsche  Annahme  einer  solchen  Ätiologie  für  eine  tatsächliche 
muskuläre  Insuffizienz  des  Herzens.  Die  Prostata  selbst  pflegt  im  all- 
gemeinen mit  fortschreitenden  Jahren  sich  an  Volumen  zu  verkleinern 
und  festere  Konsistenz  anzunehmen.  Die  physiologische  Involution  der 
Prostata  besteht  in  einer  Vermehrung  der  fibromuskulären  Elemente 
auf  Kosten  des  Drüsenparemchyms.  wobei  es  zuweilen  zu  pathologischer 
Hypertrophie  kommt.  Diese  fibroadenomatösen  Neubildungen  sind  aber 
nicht  reine  Altersveränderungen,  sondern  es  sind  lediglich  in  das  Gebiet 
der  Tumoren  fallende  pathologische  Vorgänge,  die  ältere  Männer  bevor- 
zugt. Zu  der  Urinret ention  in  der  Blase  mit  den  oben  erwähnten  Folge- 
zuständen können  schon  kleine  Prostataknoten  führen,  die  sich  zufällig 
in  den  Blasenhals  hineinentwickelt  haben  und  die  Harnentleerung  auf 
das  schwerste  Itchindern.  Diese  Knoten  sind  bisweilen  so  klein,  daß 
sie  vom  Mastdarm  gar  nicht  gefühlt  werden  können.  Abgesehen  von 
diesen  durch  die  Prostatavergrößerung  verursachten  Cystitiden  pflegt 
bei  den  älteren  Männern  die  (Zystitis  erheblich  seltener  vorzukommen 
als  bei  den  weiblichen  Greisinnen.  Anderseits  gibt  es  im  Greisenalter 
chronische  Albuminurien,  meist  mit  Cylindrurie.  aber  ohne  Erythro- 
cyten,  die  sich  so  gut  wie  nie  zu  einer  weitergehenden  Nierenschädigung 
fortentwickeln.  Es  handelt  sich  hier  um  sklerotische  Veränderungen,  die 
nur  geringe  Tendenz  zur  Progression  in  sich  tragen.  Gelegentlich  findet 
man  bei  der  Sektion  von  Greisen  hochgradige  sklerotische  Schrumpf- 
nieren als  Nebenbefund,  ohne  daß  im  Leben  mehr  als  eine  minimale 
Albuminurie  oder  Cylindrurie  vorhanden  gewesen  wäre. 

Die  Altersveränderungen  am  Centralnervensyste  m  sind 
zum  Teil  Folgezustände  der  Altersveränderungen  an  den  Blutgefäßen. 
Die  pathologischen  Altersveränderungen  am  Gehirn  sind  nur  schwer  von 
den  physiologischen  auseinanderzuhalten.  Die  senile  Demenz  muß' nicht 
immer  mit  einer  entsprechenden  arteriosklerotischen  Gefäßveränderung 
einhergehen.  Die  senilen  Veränderungen  am  Gehirn  können  denen  an 
den   übrigen   Organen   zeitlich  vorauseilen.  Wir  finden  makroskopisch 
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Verschmälerung  der  Gehirnwindungen,  Verdickung-  der  Gehirnhäute, 
Erweiterung  der  Gehirnkammern  u.  a.  m.  Mikroskopisch  lassen  sich 
Veränderungen  der  Neurofibrillen  nachweisen,  Zerfall  und  Schwund  der 
Xißhvhen  Granula,  Verkleinerung  der  Ganglienzellen,  Verarmung  der 
Dentriten  an  Fortsätzen,  Auftreten  von  Altersglykose  und  Pigment- 
ablagerungen  u.  a.  m.  Die  peripheren  Nerven  sind  im  Greisenalter 
weniger  vascularisiert  und  daher  trockener  als  in  den  früheren  Jahren. 
Dieser  Austrocknungsprozeß  soll  nach  Lobstein  besonders  in  den  Ästen 
des  Sympathicus  stärker  hervortreten.  Wahrscheinlich  ist  darin  die 
Ursache  für  die  schon  oben  beschriebene  Zunahme  des  Vagustonus  im 
höheren  Alter  zu  suchen.  Die  von  Porsio  beobachtete  Dickenzunahme 
des  Nervus  ischiadicus  im  höheren  Lebensalter  beruht  auf  einer  Ver- 
mehrung des  collagenen  und  des  elastischen  Bindegewebes  und  einer 
Vergrößerung-  und  Vermehrung  der  Blutgefäße  im  Innern  der  Nerven. 
Gleichzeitig  konnte  er  eine  Vermehrung  des  Fettes  im  Peri-  und  Endo- 
neurium  im  zunehmenden  Alter  feststellen. 

Die  geistige  Individualität  des  Greises  geht  mit  diesen 
Veränderungen  eines  Teiles  ihrer  Elastizität  verlustig  —  nur  wenige 
Menschen  vermögen  sich  ihre  schöpferische  Phantasie  bis  ins  hohe  Alter 
hinein  zu  erhalten  —  im  allgemeinen  überwiegt  beim  Greise  die  größere 
Besonnenheit  und  Kritik  der  Urteilskraft  über  die  Initiative.  Das  Interesse 
an  den  Ereignissen  der  Außenwelt  nimmt  ab.  Im  allgemeinen  wird  im 
Alter  das  Schlafbedürfnis  geringer,  vermehrtes  Schlafbedürfnis  dürfte 
wohl  meist  auf  pathologischen  Ermüdungsvorgängen  beruhen,  wie  wir 
sie  besonders  bei  noch  nicht  offensichtlichen  Kreislaufstörungen  be- 
obachteten. Die  Herabsetzung  der  Reaktionsintensität,  auf  die  wir  schon 
früher  hingewiesen  haben,  wird  in  dem  engen  Zusammenhang  mit  den 
regressiven  Veränderungen  im  centralen  und  peripheren  Nervensystem 
recht  gut  verständlich.  Neben  der  Dementia  senilis  müssen  hier  die 
postapoplektischen  Psychosen,  das  manisch-depressive  Irresein,  das 
Zittern  der  Greise,  die  Paralysis  agitans,  die  apoplektischen  Insulte 
selbst  und  die  Encephalomalacie  erwähnt  werden. 

Auch  an  den  übrigen  Sinnesorganen  läßt  sich  die  Herab- 
setzung der  Perceptionsfähigkeit  im  Greisenalter  verfolgen.  Der  Augen- 
lidschlag- wird  langsamer  und  träger,  die  Augenbewegungen  und  die 
Akkomodationsfähigkeit  schränken  sich  zunehmend  ein.  Die  Linse  macht 
den  allgemeinen  Austrocknungsprozeß  nachweisbar  mit:  die  Sehschärfe 
läßt  nach.  Das  Gerontoxon  des  Greises  ist  ein  schon  von  weitem  wahr- 
nehmbarer Ablagerungsvorgang;  die  Presbyopie  und  die  senile  Miosis  sind 
allgemein  bekannte,  nicht  näher  zu  besprechende  Erscheinungen.  Die 
Miosis  selbst  dürfte  im  Zusammenhang  stehen  mit  der  vorher  erwähnten 
Sympathicusschwäche.  Die  Einschränkung  der  Hörschärfe,  die  bis  fast 
zur  völligen  Taubheit  werden  kann,  ist  auf  die  fortschreitende  Oto- 
sklerose  zurückzuführen  und  macht  den  Umgang  mit  den  alten  Leuten 
oft  äußerst  anstrengend  und  schwer.  Auch  die  Geruchsempfindung  läßt 
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nach,  während  der  Geschmackssinn  noch  relativ  lange  in  guter  Form 
zu  bleiben  pflegt,  so  daß  viele  alte  Leute  noch  recht  Freude  am  guten 
Essen  und  Trinken  finden,  wenn  auch  das  quantitative  Bedürfnis  nach 
Nahrung  kleiner  geworden  ist.  Die  Tastempfindung  der  Haut  stumpft 
ebenfalls  ab;  als  Zeichen  der  Veränderungen  in  den  senilen  Nerven- 
bahnen machen  sich  Parästhesien  bemerkbar.  Der  Verlust  des  Vaso- 
motorenspiels bringt  eine  mangelhafte  Anpassungsfähigkeit  an  die 
Außentemperatur  mit  sich  und  verursacht  so  das  Kältegefühl  der  Greise. 

Die  Abnahme  der  f  u  n  k- 
tion  eilen  Leistung  kommt 
auch  an  dem  endokrinen  Apparat 
der  Greise  zum  Ausdruck.  Die  Ver- 
minderung der  Thyreoideafunktion 
mit  der  Verlangsamung  des  Stoff- 
wechsels, der  Ovarien  mit  dem 
Si stieren  der  Menses,  der  Hoden 
mit  der  Abnahme  der  Potenz,  der 
Hypophyse  u.  s.  w.  nebst  ihren  aus- 
gedehnten Korrelationsstörungen  be- 
dürfen weiter  keiner  Erörterung. 
Von  größerer  Wichtigkeit  ist  aber, 
daß  nicht  nur  die  Funktionen  der 
Drüsen  nachlassen,  sondern  daß 
auch  der  Organismus  seine  An- 
sprechbarkeit  auf  die  von  außen 
zugeführten  Hormone  mehr  oder 
weniger  einbüßt.  So  ist  die  Ver- 
träglichkeit für  Thyreoidin  bei 
Greisen  ganz  überraschend  groß. 
Die  Empfindlichkeit  gegenüber  dem 
Adrenalin  wird  geringer  und  steht 
vielleicht  in  Zusammenhang  mit 
den  Veränderungen  des  Sympathicus 
und  dem  resultierenden  Übergewicht 
des  Vagustonus.  Die  Zufuhr  von 
Keimdrüsenhormonen  hat  schon  von 
Steinac/i  die  Hoffnung  auf  Ver- 
jüngung erweckt.  Die  Schwierigkeit  in  der  Beurteilung  des  Erfolges  be- 
steht aber  darin,  daß  es  recht  unwahrscheinlich  scheint,  bereits  histologisch 
nachweisbare  Altersprozesse  in  rückläufiger  Weise  zu  beeinflussen.  Der 
Gegenbeweis  dürfte  schwer  zu  erbringen  sein.  Wir  kennen  eine  vorüber- 
gehende Vermehrung  der  Geschlechtsfunktion  nach  Unterbindung  der 
Samenstränge,  eine  chirurgisch  gute  Methodik,  die  aber  nicht  als 
rationelle  Verjüngungsmethode  Anerkennung  verdient.  Die  endokrine 
Insuffizienz  der  Greise  ist  eine  physiologische  Alterserscheinung. 


Myxödem  im  Senium. 
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Am  deutlichsten  zeigt  sich  eben  die  endokrine  Insuffizienz 
im  höheren  Alter  bei  den  Keimdrüsen,  bei  denen  das  Ende  der 
Funktion  im  Volksbegriffe  gleichwertig  ist  mit  Altersabnutzung,  viel- 
leicht weniger  bei  den  Frauen,  aber  vor  allem  bei  den  Männern.  Der  Ein- 
tritt der  Menopause  fiel  bei  100  über  60  Jahre  alten  Frauen  in  die  Zeit 
zwischen  38  und  58  Jahren,  meist  in  das  46.  bis  52.  Lebensjahr.  Das 
Aufhören  vor  dem  42.  Lebensjahr  war  regelmäßig  bedingt  durch  Unter- 
leibskrankheiten mit  und  ohne  Radikaloperation.  6  Frauen  men- 
struierten über  das  55.  Lebensjahr  hinaus  bis  zum  58.  Lebensjahr;  bei 
ihnen  hatte  die  Periode  zwischen  dem  15.  und  18.  Lebensjahr  ein- 
gesetzt, und  sie  haben  0,  2,  3,  5,  6,  9  Entbindungen  durchgemacht.  Im 
allgemeinen  macht  man  die  Beobachtung,  daß  diejenigen  Menschen, 
bei  denen  die  Sexualfunktion  über  den  üblichen  Durchschnitt  hinaus 
in  das  höhere  Alter  hineinreicht,  sich  auch  selbst  einer  hervorragenden 
Vitalität  erfreuen,  sowohl  auf  körperlichem  als  auch  auf  geistigem  Ge- 
biete. Dieses  gilt  natürlich  nicht  für  die  Zustände  pathologisch  ge- 
steigerter Sexualität,  wie  wir  sie  bei  der  progressiven  Paralyse  und  als 
Priapismus  bei  der  Tabes  dorsalis  kennen.  Der  Zusammenhang  zwischen 
der  besonders  guten  Funktion  der  Geschlechtsorgane  und  der  übrigen 
Leistungsfähigkeit  dürfte  im  wesentlichen  nur  als  eine  parallele  Er- 
scheinung gedeutet  werden,  nicht  aber  im  Sinne  eines  ursächlichen  Zu- 
sammenhanges, nämlich  der  Rückwirkung  der  Geschlechtsdrüsen  auf 
den  übrigen  Organismus.  Dieser  Trugschluß,  der  im  Volke  weiteste 
Verbreitung  hat,  dürfte  der  Anlaß  gewesen  sein,  warum  die  Steinachsche 
Theorie  auf  so  günstigen  Boden  gefallen  ist  und  ebenso  die  zahlreichen 
anderen  Versuche,  die  die  Verabreichung  von  Gonadenextrakten  als  ver- 
jüngend empfohlen  haben.  Wenn  es  überhaupt  zur  Zeit  bereits  wirklich 
wirksame  Keimdrüsenpräparate  geben  sollte,  so  ist  doch  anzunehmen, 
daß  die  alten  Menschen  auch  gegen  dieses  von  außen  zugeführte  Hormon 
eine  besondere  Toleranz  zeigen  im  Sinne  verminderter  Ansprechbar- 
keit, ähnlich  wie  wir  es  oben  bereits  z.  B.  bei  der  Thyreoidea  gesehen 
haben. 

Das  mehr  oder  weniger  plötzliche  Sistieren,  der  weiblichen  Genital- 
funktion führt  bei  den  Frauen  zu  einer  Anzahl  von  charakteristischen 
Ausfallserscheinungen,  die  unter  dem  Sammelbegriff  der  klimakteri- 
schen Beschwerden  bekannt  sind  und  vor  allem  mit  einer  vermehrten 
Fettanlagerung  am  Rumpfe,  Neigung  zu  Blutdrucksteigerung,  zu  be- 
stimmten Formen  von  Gelenkserkrankungen  und  zu  Veränderungen  des 
(M'inütslebens,  meist  depressiven  Charakters,  neigen. 

Das  Klimakterium  virile  ist  zeitlich  kaum  abzugrenzen,  es  tritt 
allmählich  ein,  wie  die  Pubertät  allmählich,  unbemerkt  eingetreten  ist. 
Von  100  über  60  Jahre  alten  untersuchten  Männern  waren  noch  29  im 
Besitze  ihrer  Potenz,  darunter  als  ältester  ein  Mann  von  78  Jahren.  Bei 
den  übrigen  trat  der  Verlust  der  Potenz  zwischen  50  und  80  Jahren  ein, 
meist  im  6.  Dezennium. 
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Die  V  erminder  ungderFunktionderNebennieren 
dürfte  mit  eine  Ursache  sein,  warum  es  im  höheren  Alter  zu  der  eigen- 
artigen Herabsetzung  der  Körperkraft  und  des  Gesamttonus  nebst  eigen- 
artigen charakteristischen  Pigmentablagerungen  in  der  Haut  kommt,  die 
in  gewisser  Weise  Ähnlichkeiten  aufweist  mit  dem  Morbus  Addison.  An 
dieser  Stelle  möchte  ich  nicht  unerwähnt  lassen  den  senilen  Diabetes, 
der  in  gleicher  Weise  zustande  kommen  kann  durch  Altersverände- 
rungen im  Centralnervensystem  und  an  dem  Insularapparat  des 
Pankreas. 

Die  Alters  Veränderungen  an  den  Knochen  wirken 
sich  in  der  Struktur  im  Sinne  der  Osteoporose  mit  oder  ohne  Hyperostose 
aus,  sowie  in  chemischen  Veränderungen,  die  in  einer  relativen  Ver- 
mehrung der  organischen  Substanz,  Abnahme  der  Kalksalze  bei  rela- 
tiver Vermehrung  der  Phosphate  besteht.  Durch  diese  Veränderungen 
zeigen  die  langen  Röhrenknochen  eine  größere  Neigung  zur  Belastungs- 
verkümmerung, z.  B.  an  den  Unterschenkeln  sowie  zu  Frakturen.  Eine 
charakteristische  Verminderung  der  Knochenmasse  läßt  sich  am  Unter- 
kiefer der  Greise  mit  zunehmenden  Jahren  verfolgen.  Auch  die  Wirbel- 
körper, die  Schädelknochen  und  die  Beckenknochen  entgehen  diesen 
Veränderungen  nicht.  Bei  der  Wirbelsäule  kommt  es  im  Laufe  der  Zeit 
durch  die  gleichzeitig  stattfindenden  Involutionsprozesse  an  den 
Zwischenwirbelscheiben  und  den  Intravertebralknochen  zur  Be- 
günstigung der  Alterskyphose. 

Das  Ergebnis  unserer  Betrachtungen  können  wir  dahin  zusammen- 
fassen, daß  die  physiologischen  Veränderungen  des  Greisenalters  es 
mit  sich  bringen,  daß  die  Widerstandskraft  gegen  äußere 
Einflüsse  abnimmt.  In  den  höheren  Altersstufen  überragen  die  endo- 
genen Momente  als  Krankheitsursachen  und  verändern  bei  Erkrankungen 
exogener  Natur  das  Krankheitsbild  und  seinen  Verlauf  gegenüber  der 
gleichen  Erkrankung  bei  Menschen  im  reifen  Alter.  Es  verschiebt  sich 
das  Verhältnis  zwischen  chronischen  und  akuten  Krankheiten  mit  zu- 
nehmendem Alter  im  Sinne  der  Häufung  der  chronischen  Krankheiten. 
Bezüglich  der  Geschlechtsdifferenzen  kann  man  feststellen  daß  die 
Frauen  im  allgemeinen  länger  leben  und  gesünder  bleiben  als  die  Männer. 
Hier  dürfte  vor  allem  die  Beschäftigung  der  Männer  mit  ihren  zum  Teil 
gesundheitsschädlichen  Wirkungen  von  Bedeutung  sein,  wobei  nicht 
nur  die  direkten  Schädigungen  aus  dem  Berufe,  wie  z.  B  Unglücks- 
fälle bei  Eisenbahnbeamten,  Bergarbeitern  u.  s.  w.  eine  Rolle  spielen, 
sondern  es  muß  hier  auch  der  chronischen  Einwirkungen  von  Giften. 
Blei.  Alkohol.  Nicotin  u.  a.  gedacht  werden.  Im  allgemeinen  pflegen 
Junggesellen  infolge  ihrer  unregelmäßigen  Lebensweise  vorzeitig  zu 
ergreisen,  während  bei  nicht  verheirateten  oder  verwitweten  Frauen 
infolge  der  größeren  Regelmäßigkeit  ihrer  Lebensweise,  vielleicht  auch 
infolge  ihrer  Kinderlosigkeit,  die  Folgen  der  Altersinvolution  sich  erst 
später  bemerkbar  machen. 
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Die  französische  Schule  (Mac  Auliffe,  Segaud  u.  a.),  die  die  Menschen 
nach  ihrer  Konstitution  in  4  Typen  einteilt,  spricht  jeder  dieser  4  Typen 
eine  bestimmte  Richtung  zu,  in  der  sich  auch  bis  in  die  höchsten  .Jahre 
das  vorherrschende  Temperament  offenbart.  Der  Typus  respiratorius  wird 
im  Alter  von  dem  Hunger  nach  Luft  beherrscht;  der  Typus  digestivus  ist 
abhängig  von  seiner  Ernährung,  ihm  ist  das  Essen  alles  und  heilt  alles; 
der  Typus  muscularis  äußert  sich  im  Bewegungsdrang  als  Zeichen  seiner 
hohen  Vitalität,  und  der  Typus  cerebralis  läßt  den  Intellekt  über  den 
Körper  herrschen,  die  geistige  Arbeit  macht  ihm  Vergnügen  und  bringt 
ihm  Heilung  bzw.  Ablenkung  von  den  Molimina  senectutis.  Das  geistige 
Leben  ist  das  einzige,  welches  keine  Bitterkeit  zurückläßt  und  welches 
im  stände  ist,  sich  über  alle  die  Mißhelligkeiten  hinwegzusetzen,  die 
beinahe  jeder  Schritt  des  Lebens  mit  sich  bringt.  Die  geistig  hoch- 
stehenden alten  Leute  genießen  eine  große  Bedeutung  und  Verehrung 
in  ihrer  nächsten  Umgebung  und  ihrem  Freundeskreis  durch  ihre  Ab- 
gnklärtheit  und  ihre  Erfahrungen,  die  sie  in  ihrem  langen  Leben  ge- 
sammelt haben,  und  von  denen  sie  gerne  abgeben,  während  die  geistig 
armen  alten  Leute  ihrer  Familie  und  ihren  Freunden  frühzeitig  zur  Last 
fallen.  Bei  dem  hochstehenden  Intellekt  sieht  man  gerne  über  die  Äußer- 
lichkeiten hinweg,  die  fast  bei  jedem  alten  Menschen  in  Erscheinung 
treten  und  die  auf  einer  Indolenz  gegenüber  ihrer  äußeren  Erscheinung 
bestehen,  bei  den  Männern  im  höheren  Grade  als  bei  den  Frauen,  über 
Erwarten  oft  auch  in  den  gebildeten  Schichten.  Es  macht  sich  eine  ge- 
wisse Engherzigkeit  in  der  Neubeschaffimg  von  den  der  Mode  unter- 
worfenen Kleidungsstücken  u.  s.  w.  bemerkbar.  Dazu  kommt,  daß  bei 
der  zunehmenden  Verminderung  der  Körperlänge  und  den  Verände- 
rungen im  Körperbau  im  hohen  Alter  die  früheren  Kleidungsstücke 
nicht  mehr  recht  passen;  so  sehen  wir  oft,  daß  bei  den  Greisen  die 
Hosen  bis  auf  den  Boden  stoßen  und  der  Ausfransung  verfallen.  Die 
Herabsetzung  des  Sehvermögens  trägt  dazu  bei,  daß  Unachtsamkeiten 
im  Anzug  übersehen  werden.  Dies  alles  verzeiht  man  dem  geistig  hoch- 
stehenden Greise,  der,  sich  selbst  vereinsamt  fühlend,  den  jüngeren 
seines  Kreises  aus  seinem  reichen  Schatze  des  Wissens  wohlwollend 
schenkt.  Schwierig  wird  die  Situation  bei  den  Greisen,  deren  Intellekt 
eingeschränkt  ist  und  die  womöglich  noch  außerdem  schwierig  zu  be- 
handeln sind.  Je  älter  der  Mensch  wird,  umsomehr  fühlt  er,  daß  es 
einsam  um  ihn  wird.  Er  fürchtet  den  Tod,  den  er  in  seinem  Freundes- 
kreise wirken  sieht,  und  er  fürchtet,  seiner  Umgebung  zur  Last  zu 
fallen,  die  doch  vor  allem  mit  sich  selbst  beschäftigt  ist.  Er  fürchtet, 
die  Jüngeren  zu  stören,  und  er  will  sie  nicht  stören.  Die  Zuneigung  der 
Jugend  für  den  Greis  ist  lediglich  begründet  in  Dankbarkeit  und  Pietät, 
nicht  in  einer  natürlichen  Sympathie.  Freundlichkeiten,  die  im  Über- 
maße erwiesen  werden,  empfindet  der  greise  Mensch  als  peinlich,  weil 
er  einen  Zwang  darin  erblickt  und  sich  als  alt  und  schwach  betrachtet 
fühlt.    Diese    Empfindungen    sind    begreiflich,    wenn    man    bedenkt, 
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daß  oft  das  Leben  dem  Greise  die  Bilanz  bringt,  daß  er  für  das  Ver- 
trauen, das  er  den  Mitmenschen  entgegenbrachte,  schwer  enttäuscht 
wurde. 
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Die  künstlerische  Beurteilung  der  mensch- 
lichen Körperform. 

Von  Eugen  Holländer,  Berlin. 
Mit  11  Abbildungen  im  Text. 

Die  menschliche  Körperform  war  zu  allen  Zeiten  ein  wandelbarer 
Begriff.  Die  Abweichungen  bedingten  die  Schwankung  des  Körperlichen 
nach  Größe,  Breite  sowohl  im  Ganzen  als  auch  in  den  verschiedenen 
Teilen.  Vom  künstlerischen  Standpunkte  war  das  eine  beliebt  und  be- 
gehrt, das  andere  aber  als  minderwertig  angesehen  und  umgekehrt.  Mit 
anderen  Worten,  jede  Kultur,  jede  Epoche  schuf  sich  ein  Schönheits- 
ideal. Dieses  Ideal  entstammte  einer  Idee,  und  da  diese  keine  feststehende 
Größe,  nichts  Absolutes  bedeutet,  sondern  etwas  Gedachtes,  so  erklärt 
sich  schon  hieraus  das  ewige  Schwanken  dieses  Schönheitsideales. 
Über  die  Vorstellungen  früherer  schon  vergangener  Kulturen  hätten 
wir  keinen  Anhalt,  wenn  dies  Schönheitsideal  nicht  von  Künstlerhand 
geschaffen  oder  auch  roh  vom  Zeitgenossen  verfertigt  auf  uns  ge- 
kommen wäre.  Die  Verfertiger  dieser  Idole  waren  wohl  immer  Männer. 
Schon  aus  diesem  Grunde,  dann  aber  auch  weil  der  Körper  der  Frau 
leichter  in  die  Augen  springende  Unterschiede  und  Verschiedenheiten 
aufweist,  haben  wir  fast  stets  den  Frauenkörper  im  Auge  bei  Be- 
trachtung dieses  Gegenstandes. 

Nun  existiert  eine  Reihe  von  Werken  über  das  wechselnde  Schön- 
heitsideal. In  diesen  wird  der  Körper  als  Ganzes  betrachtet  und  in 
seinen  Teilen  und  dem  Verhältnis  derselben  untereinander  untersucht; 
aber  nirgends  wird  der  Versuch  gemacht,  die  verschiedene  Körperbildung 
zu  begründen  und  sie  in  ein  System  zu  bringen.  Aus  welchen  Gründen 
hat  diese  Frau  X-Beine,  jene  O-Beine,  jene  hängende,  tiefsitzende 
Brüste,  jene  wieder  flache,  hochgestellte?  Diese  breite,  ausladende 
Hüften  und  vorspringende  Nates,  jene  schmale,  straffe?  Der  Unter- 
suchung über  die  historische  Entwicklung  der  Schönheitsinthronisation 
des  einen  oder  anderen  Typs  muß  eine  systematische  Würdigung  der 
Einzelform  voraufgehen  und  der  Versuch  gemacht  werden,  die  Ent- 
stehung derselben  Form  zu  begründen. 

Der  Frauentypus  in  seiner  normalen  Form  hat  immer  zwischen 
zwei  Extremen  geschwankt.   Diese   Extreme   kommen   in  reiner  Form 
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Fig.  69. 


vor,  aber  meist  gibt  es  Übergänge.  An  diesem  Typenwechsel  beteiligen 
sich  alle  Rassen.  Wenn  auch  die  Prävalenz  eines  bestimmten  Typs 
bei  einer  Rasse  vorkommt,  so  wird  schon  das  Gesetzmäßige  durch  das 
Vorkommen  der  verschiedenen  Extreme  in  einer  Familie  vernichtet; 
die  reine  Rassenfrage  redet  also  hier  kein  entscheidendes  Wort.  Es 
kommt  auf  die  Körperlichkeit  des  Individuums  an.  Diese  richtet  sich 

wieder  nach  der  Bildung  seines  Skeletes. 
In  der  verschiedenen  Skeletausbildung  be- 
gründen sich  die  Schwankungen  der  äußeren 
Formenbildung. 

Die  wesentliche  Aufgabe  der  Frau  ist 
das  Erzeugen  von  Kindern.  Die  Verschieden- 
artigkeit der  Beckenbildung  unterscheidet 
in  erster  Linie  das  weibliche  vom  männlichen 
Skelet.  Diese  Umbildung  des  zunächst  indiffe- 
renten Skeletes  in  das  typisch  weibliche  er- 
folgt in  der  Pubertät.  Bleibt  diese  aus,  d.  h. 
kommen  in  den  Stoffwechsel  nicht  die  Sekrete 
der  Ovarien,  so  vermißt  man  auch  die 
„typischen  Knochenveränderungen".  Dieser 
Körper  trägt  ein  asexuelles  Gepräge.  Dieser 
Frauentyp  wird  einen  Ephebencharakter  auf- 
weisen, einen  dem  maskulinen  genäherten. 
Kommen  aber  in  besonderer  Stärke  die 
femininen  Stoffe  in  das  Blut,  so  wird  sich 
der  ausgesprochen  feminine  Charakter  früh 
und  unterstrichen  ausbilden.  Dieser  Körper 
trägt  dann  den  ausgesprochen  sexuellen 
Charakter.  Aus  der  verschiedenartigen  Ent- 
wicklung der  inneren  Genitalien  erklärt  sich 
ungezwungen  die  ganze  Situation.  Es  erklärt 
dieser  Umstand  sowohl  die  Prävalenz  des 
Sexualtypus  bei  Menschen  mit  früher  Puber- 
tät, d.  h.  zu  einer  Zeit,  in  welcher  der  Knochen- 
bau noch  biegsam  und  unfertig  ist.  es 
erklärt  ferner  ebenso  den  dem  Maskulinen 
genäherten  Typ  bei  Mädchen  mit  spät 
einsetzender  Pubertät,  in  einer  Zeit,  in  welcher  sich  der  Skeletbau 
bereits  in  einer  indifferenten  Weise  stabilisierte.  Ohne  in  Details  ein- 
treten zu  wollen,  machen  sich  diese  verschiedenen  Körperbildungen 
am  prägnantesten  in  der  Skeletbildung  an  der  Wirbelsäule  und  am 
Becken  bemerkbar.  Die  kindliche  Wirbelsäule  läßt  noch  die  Wellen- 
form vermissen,  wie  dies  auch  bei  den  Anthropoiden  der  Fall  ist  (Fig.  69  . 
Der  nicht  weiblich  akzentuierte  Körperbau  behält  das  Gestrecktsein  der 
Wirbelsäule  bei,  es  resultiert  ein  schlanker  Körperbau  mit  nur  sekundär 


Wirbelsäule    eines     anthropoiden 
Affen.  (Nach  Hans  Virchow.) 
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diesem  aufgepfropften  weiblichen  (Jeschlechtszeichon.  Der  ausge- 
sprochen feminine  Typus  aber  zeigt  die  Betonung  der  Wellenform 
der  Wirbelsäule  und  die  hierdurch  entstandene  Beckenneigung  und 
ausgesprochene   sekundäre   Geschlechtsbetonung. 

Die  detaillierte  Schilderung  der  beiden  extremen,  aber  noch 
normalen  Frauentypen  ergibt  demnach  folgendes  Bild: 

Erster  Typ.  Der  sexuell  unbetonte  Typ. 

Die  Wirbelsäule  macht  den  Eindruck  einer  geraden  starren  Linie, 
ihre  natürlichen  Ausbiegungen  mit  der  Konvexität  der  Halswirbel- 
Säule  nach  hinten  und  der  Konvexität  im  Lumbaiteil  nach  vorne  sind 

Fig.  70. 


Fig.  71. 


Erster  Typ. 


Asexueller  Mädchentyp. 
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wenig-  entwickelt.  Die  Beckenneigung'  ist  in  geringem  Grade  vorhanden. 
Beim  Stehen  in  militärischer  Haltung  erscheinen  die  Oberschenkel  ohne 
ausladende  Muskulatur:  die  natürliche  X-Beinstellung  der  Unter- 
schenkel fehlt.  Es  besteht  eine  breitere  Luftlinie  zwischen  den  Ober- 
schenkeln. Der  Körper  steht  im  Gleichgewicht  durch  den  Fall  der 
Körperachse  durch  den  Bereich  der  Füße.  Von  vorne  betrachtet 
zeichnet  diese  Körperanlage  ein  langer  Hals  aus,  hochsitzende  flache, 
meist  gering  entwickelte  Brüste.  Der  Mons  veneris  rutscht  durch  die 
geringe  Beckenneigung  nach  oben:  Klitoris  und  die  oberen  Vulvateile 
sind  sichtbar.  In  der  Rückenansicht  erscheinen  die  Schulterblätter 
durch  die  fehlende  Rückenrundung  meist  leicht  abstehend,  die  Xates 
sind  flach  und  fettarm.  Im  Sngittaldurchschnitt  ergibt  die  Betrachtung 
des  knöchernen  Beckenringes  eine  schräger  stehende  Symphyse.  Die 
Richtung  des  Vaginalschlauches  fällt  in  die  Körperachse. 


Zweiter  Typ.  Der  sexuell  betonte  Typ. 

Dieser  zeichnet  sich  aus  durch  eine  Betonung  der  Wellenbildung 
der  Wirbelsäule.  Der  Angelpunkt  der  konstruktiven  Eigenart  ist  die 
starke  Beckenneigung.  Ein  Blick  auf  die  Vorderansicht  der  in  militäri- 
scher Stellung  befindlichen  Frau  zeigt  die  eklatanten  Unterschiede 
gegenüber  dem  puerilen  Typ.  Der  Mons  veneris  verschwindet  hier  fast 
zwischen  den  breiten  muskulösen  Schenkeln.  Das  Becken  ist  breit  aus- 
ladend. Die  Oberschenkel  liegen  an  der  Innenseite  prall  und  fest  an- 
einander ohne  Luftlinie  zwischen  ihnen.  Die  Unterschenkel  weichen 
unterhalb  der  fest  aneinanderliegenden  Knie  auseinander.  In  der 
Seitenstellung  wird  die  starke  Beckenneigung  sichtbar.  Die  Xates 
springen  stark  vor.  sind  gewölbt  und  fettreich.  Man  sieht  an  der  ange- 
spannten Oberschenkelmuskulatur,  daß  erst  das  Muskelspiel  den  Körper 
ausbalanziert.  Hier  sind  nicht,  wie  bei  dem  puerilen  Körper,  die 
Knochen  in  Ruhestellung  Träger  der  Last.  Die  Mammae  sind  bereits  im 
jugendlichen  Alter  stark  entwickelt  und  werden  in  der  Vollreife  und 
nach  Geburten  hängend.  Aus  dem  Durchschnitt  erkennt  man  den 
schrägen  Verlauf  der  Vagina  von  vorne  nach  hinten  und  die  Horizontal- 
stellung der  Symphyse  (Fig.  72). 

Zwischen  diesen  extremen  Bauarten  des  normalen  Weibes 
schwankte  nun  das  Schönheitsideal  der  Kulturen  und  der  Zeiten:  die 
Freiheit  des  Künstlers  verlangte  es,  aus  der  Auswahl  und  Mischung  dieser 
Stadien  sich  seinen  Künstlerstil  zu  bilden. 

Die  historische  Betrachtung  zeigt  nun,  daß  der  Parallelismus  der 
Gedanken  insofern  eine  Rolle  spielt,  als  in  fast  allen  Vorkulturen  die 
übertriebene  Betonung  der  Sexualität  das  prähistorische  Schönheits- 
ideal war.  Hierüber  informieren  uns  Idole,  geschnitzt  aus  Elfenbein  oder 
Knochen  und  Geweihen,  oder  rohe  Töpferwaren,  sei  es  aus  noch  stein- 
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zeitlichen  Perioden  in  Alteuropa  oder  den  Vorkulturen  in  Ägypten  im 
Zweistroinland  und  den  hellenistischen  Inseln. 

Weiberfleisch  en  masse  war  damals  die  Erfüllung  der  idealen 
Forderung.  Schwere,  hängende  Brüste,  breite,  ausladende  Hüften  ver- 
sinnbildlichen die  weibliche  Vollreife.  So  finden  wir  die  Weiber  dar-' 
gestellt  in  den  Rundbildern  von  Mentone  und  Willendorf  und  auf  den 
Steinreliefs  von  Laussel.  Sind  das  Erzeugnisse  der  Sinnenfreude  allein 


Fig.  72. 


Fig.  73. 


Zweiter  Typ. 


Die  Venus  von  Willendorf. 


oder  vielmehr  schon  Denksteine  für  Verstorbene  mit  Darstellung  ihrer 
nackten  Persönlichkeit?  Jedenfalls  sind  es  paläolithische  Dokumente 
der  Frauendarstellung  (s.  Fig.  73  und  74). 

Eine  noch  intensivere  Betonung  des  Weiberfleisches  bieten  uns  die 
Grabfiguren  aus  Malta  (Fig.  75).  In  den  Grabanlagen  von  Hai  Safleni  fand 
man  zahlreiche  Tonfiguren  mit  einer  geradezu  übermäßigen  Leibesent- 
wicklung in  der  Stellung  der  liegenden  Hocker.  Diese  weiblichen  Figuren 
sind  mit  nacktem  Oberkörper,  während  der  Unterkörper  durch  einen 
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Rock  bekleidet  ist.  Statuetten  aus  Kalkstein,  ebenfalls  in  Malta  in 
Hagiar  Kim  gefunden,  machen  den  Eindruck,  als  wenn  hier  eine  künst- 
liche Mästung  des  Frauenleibes  erzielt  wurde.  Namentlich  der  Unter- 
körper imponiert  durch  seine  geradezu  pathologische  Fülle.  Diese  Er- 
innerung an  das  Aurignacien  weist  auch  eine  prähistorische  Tonfigur 
aus  der  ägyptischen  Abteilung  des  Berliner  Museums  auf  durch  die 
kollosale  Entwicklung  der  Hüften  und  der  Nates. 

Fig.  74. 


Steinrelief  von  Laussei. 


Eine  vergleichende  anatomische  Betrachtung  zeigt  nun  bei  fast 
allen  Altkulturen,  eine  Verfeinerung  dieses  Schönheitsideals  der  Vor- 
kulturzeit.  Eine  gemilderte  sexuelle  Betonung  tritt  an  Stelle  der  Über- 
betonimg. Der  weibliche  Charakter  wird  durch  vollen  Busen  und 
Hüften  gezeichnet.  Zur,  Hervortretung  dieser  wird  die  Gegensätzlichkeit 
benutzt  durch  die  Feinheit  der  Taille.  Durch  die  lumbale  Einschnürung, 
die   oft  künstlich  noch  durch  ein   Band  oder  einen  Ring  erzielt  und 
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gesteigert  wird,  treten  Hüften  und  Busen  stärker  hervor.  Dieses  Schön- 
heitsideal finden  wir  in  Altägypten,  im  Zweistromland,  in  Altjuda,  in 
Altindien,  in  der  mykenischen  Kunst.  Gelegentlich  artete  diese  Kunst- 
richtung bis  zur  Wespentaille  aus  (s.  Fig.  76). 

Triumphierte  so  in  den  Altkulturen  der  sexuell  betonte  Typ,  so 
waren  es  die  Griechen,  welche  als  Ideal  den  jugendlichen  vorreifen 
Körper  der  Frau  auf  den  Thron  hoben.  In  ihm,  den  noch  unreifen 
Mädchenkörper,  sahen  sie  die  Vorbilder  ihrer  Götterfiguren.  Dies  gilt 


Fig.  75. 


Steinfigur  aus  Malta. 


natürlich  nur  im  großen  und  ganzen  gesagt  und  Schwankungen  sind 
hier  in  den  einzelnen  Epochen,  wie  bei  jeder  verfeinerten  Kunstepoche, 
bemerkbar.  Das  Studium  des  nackten  Körpers  stand  hier  im  Brenn- 
punkte des  Interesses  und  wurde  selbst  wieder  zu  einer  Wissenschaft. 
Durch  Ausmessungen  stellte  man  einen  Kanon  auf,  der  die  Anforde- 
rungen an  das  Schönheitsideal  festlegte. 

In  einem  loseren  Zusammenhang  mit  dem  Schönheitsideal  steht 
der  seit  alters  her  gemachte  Versuch  der  Systematisierimg  des  Begriffs. 
Aus  Messungen  an  einer  größeren  Anzahl  junger  Leute  hat  man  das 
normale  Mittelmaß  des  Verhältnisses  der  Körperteile  untereinander  zu 
eruieren  gesucht.  Eine  genau  nach  diesen  Messungen  konstruierte  Figur 
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nennt  man  „Kanon"  und  das  Einzelmaß  „Modulus".  Als  Längengrund- 
maß  benutzten  die  alten  Ägypter  die  Länge  des  Mittelfingers.  In  anderen 
Kanons  galt  der  Fuß  oder  Hand  oder  Kopflänge  als  Modulus.  Am 
bekanntesten  ist  im  Altertum  der  Kanon  des  Polyclet  geworden  und 
glaubt  man  in  der  Statue  des  Speerträgers  von  Neapel  denselben 
wiederzufinden.  Nach  diesem  ist  z.  B.  der  Kopf  ein  Achtel,  das  Gesicht 


Fig.  76. 


Fig.  77. 


Griechische  Statuette,    Zweiter  Typ. 


ein  Zehntel  der  Gesamtgröße.  Obwohl  nun  dieser  Kanon  als  Ausdruck 
menschlicher  Schönheit  galt,  lassen  viele  antike  Statuen  denselben 
vermissen.  In  der  Renaissance  war  es  Lionardo  da  Vinci  und  unser 
Albrecht  Dürer,  die  diesen  Messungen  wieder  Interesse  entgegen- 
brachten. Nach  ihnen  haben  zirka  80  Anatomen,  Künstler  und  Philo- 
sophen neue  Systeme  mit  neuen  Prinzipien  aufgestellt.  In  neuerer  Zeit 
ist  der  Kanon  von  Fritsch  zur  Geltung  gekommen:  als  Modulus  dient 
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ihm  die  Länge  der  Wirbelsäule  vom  unteren  Rande  der  Nase  bis  zum 
oberen  der  Symphyse.  Dieser  Abstand  wird  wieder  in  4  gleiche  Teile 
geteilt. 

Diese   wissenschaftliche   Basis   hat  aber   mit  dem   Schönheitsideal 
nur  einen  losen  Zusammenhang.  Es  sind  diese  Untersuchungen  mehr 

Fig.  78 


Die  drei  Gracien.  (Von  Peter  Paul  Rubens.) 


kunstanatomische  Arbeiten,  während  die  Körpermode  sich  nach  anderen 
Gesetzen  bildet.  Hier  beherrschen  Volksstimmungen  delikaterer  Art 
die  Situation.  Religiöse  Auffassungen,  lebensphilosophische  Gefühle, 
Wohlleben  und  Zeiten  der  Dürre,  Beeinflussung  durch  andere  Völker, 
der    Nachahmungstrieb    und    ähnliche    Sentimente    schaffen    hier    den 
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Baugrund  der  Mode.  Auch  kann  die  Proportionsgesetzmäßigkeit  eines 
Körpers  eine  vollkommene  sein,  die  Ungunst  der  bedeckenden  Weich- 
teile kann  das  Individuum  zum  Vorbilde  schauderhafter  Häßlichkeit 
stempeln. 

Übertragen    wir    die    so    gewonnenen    Prinzipien    auf    die    Kunst- 
geschichte, so  finden  wir  ein  ewiges  Schwanken  zwischen  den  gekenn- 

Fig.  79. 


Schwangerschaftsmode. 

zeichneten  Polen.  Entsprechend  der  kirchlich  asketischen  Richtung 
werden  wir  bei  den  Primitiven  die  Unterbetonung  des  Sexualen  finden. 
So  nahmen  sich  die  Meister  der  Gotik  den  ersten  Typ  zum  Vorbilde. 
Hier  finden  wir  überlange  Körper  mit  nur  Andeutungen  der  sekundären 
Geschlechtsmerkmale.  Die  Madonnen  säugen  das  Christuskind  aus 
kindlich  kleinen   und   hochsitzenden   Brüsten.  Die  Körper  der  relativ 
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selten  ganz  nackt  gemalten  Figuren  sind  überlang  gestreckt  und  er- 
kennt man,  daß  dem  Künstler  kein  Modell  gestanden  hat,  sondern  daß 
er  sich  den  Körper  frei  erfand  und  zusan  mensetzte.  Die  naturalistisch 
behandelte  Eva  des  Jan  v.  Eyck,  die  Botticellischen  Venusdarstellungen 
und  überhaupt  der  Präraffaeliten  Ideal  verkörpert  mehr  wenig'er  aus- 
drucksvoll den  sexuell  unbetonten  Mädchentyp.  Das  Frauenideal  der 
Renaissancezeit,  wie  es  von  Correggio,  Leonardo  da  Vinci,  Palma 
Vecchio,  Giorgione  und  selbst  Raffael  geschaffen  wurde,  zeigt  mit  der 
intensiveren  Schwellung  der  Glieder  einen  Übergangstyp.  Dies  Ideal 
will  schon  mehr  die  glutvoll  gereifte  Frau  und  ihre  körperlichen  Vor- 
züge preisen.  Diese  Künstler  bereiten  den  Übergang  vor  zur  sexuellen 
Betonung,  die  im  Barock  zu  ihrem  Höhepunkt  kam;  die  Zeiten  der 
Kirchenaskese  und  der  Lebensverneinung  waren  entschwunden.  Die 
Üppigkeit  der  Lebensführung  eines  wohlhabend  gewordenen  Bürger- 
tums prägte  sich  auch  in  der  Kunst  aus,  und  jetzt  berauschte  sich  das 
Auge  an  den  üppigen  Frauenleibern  eines  Peter  Paul  Rubens.  In  ihm 
erblicken  wir  den  glanzvollen  Maler  des  zweiten  sexuell  betonten  Typs. 
Nach  ihm  ging  das  Rokoko  wieder,  Hand  in  Hand  mit  der  Kleidermode, 
zur  Statuierung  der  zierlichen  feinen  Taille  über,  behielt  aber  die 
Rundung  des  Fleisches  bei.  Als  Auswuchs  des  sexuell  betonten  Typs 
müssen  wir  noch  die  Mode  des  Schwangerschaftstyps  erwähnen,  die  im 
Anfang  des  16.  Jahrhunderts  beliebt  war  (s.  Fig.  79). 

Jungfrauen  und  Heilige  wurden  dargestellt  im  gesegneten  Zu- 
stande des  neunten  Monats. 

Die  Emanizipation  der  Frau  in  unserer  Zeit  verdrängte  immer 
energischer  die  Freude  am  zweiten  Typus,  dessen  Wellenlinienform 
man  entsprechend  der  Wiener  Mode,  um  die  Mitte  des  vorigen  Jahr- 
hunderts beginnend,  durch  Einlagen  am  Rücken,  durch  Schnürbrüste 
und  falsche  Busen  zu  steigern  suchte.  Es  triumphiert  in  Kunst  und  Mode 
heute  der  asexuelle  Typ.  In  Haartracht  und  Kleidern  meint  man  dem 
männlichen  Konkurrenten  nahe  zu  kommen.  Durch  Hungerkuren  sucht 
der  heute  unmodern  gewordene  Muttertyp  die  peinlichen  Zeichen  der 
Sexualität  verschwinden  zu  lassen.  Die  Weiblichkeit  mit  der  Wellenlinie 
ist  gänzlich  unmodern  geworden  und  man  opfert  diese  sogar  auf  dem 
Operationstisch.  Aber  man  kann  schon  heute  auf  Grund  des  historischen 
Beweises  mit  Sicherheit  behaupten:  Der  Umschwung  der  Auffassung 
des  modernen  Schönheitsideals  wird  mit  Sicherheit  eintreten.  Denn 
nur  der  Wechsel  ist  das  einzig  Stabile  in  der  Geschichte  der  Körper^ 
mode. 
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in  ihrer  Bedeutung  für  die  Person. 

Von  G.  Schorr,  Leningrad. 
Mit  7  Abbildungen  im  Text. 

Bevor  ich  näher  auf  die  Bedeutung,  die  der  Thanatologie  in  der 
Lehre  von  der  Persönlichkeit  zukommt,  eingehe,,  muß  vor  allem  der 
Begriff  „Thanatologie"  klargestellt  werden.  Vielen  ist  ihr  Inhalt,  ihr 
Recht,  als  selbständige  Disziplin  zu  gelten,  ihre  Untersuchungsmethoden 
und  ihr  Gedankengang  noch  nicht  ganz  verständlich.  Ihrer  Etymologie 
nach  setzt  sich  diese  Bezeichnung  aus  den  Worten  —  ftdvaxog  und  Xöyoc; 
zusammen  —  die  Lehre  vom  T  o  d  e  im  weiteren  Sinne  des  Wortes, 
das  die  Dynamik  und  Statik  des  Todes  umfaßt.  In  der 
speziellen  Literatur  hat  sich  schon  viel  wertvolles  Tatsachenmaterial 
angesammelt,  welches  auf  den  Tod  des  Menschen  Bezug  nimmt,  doch  ist 
es  bis  jetzt  nicht  systematisiert  und  kann  daher,  wie  es  Hering,  Perthes 
und  Reichardt  bezeugen,  noch  wenig  zum  Verständnis  der  Genese  des 
Todes  beim  Menschen  beitragen.  Die  Frage  nach  den  Todesursachen 
wird,  wie  es  allgemein  üblich  ist,  rein  formell  gelöst,  wobei  das  Grund- 
leiden und  dessen  Komplikationen  meist  als  Todesursache  angegeben 
werden.  Das  ist  aber  durchaus  falsch.  Man  braucht  sich  nur  die  einfache 
Frage  vorzulegen:  „Was  hätte  ich  an  diesem  Individuum  gefunden,  wenn 
ich  es  in  Gedanken  einen  Tag,  zwei  Tage,  eine  Woche  oder  noch  früher 
seziert  hätte?'*  Ein  jeder  wird  mit  gutem  Recht  und  Gewissen  sich 
sagen  müssen,  daß  vieles,  was  bei  der  Sektion  als  Todesursache  gegolten 
hat,  schon  früher  nachweisbar  gewesen  wäre.  Trotzdem  hat  dieses  In- 
dividuum bis  zu  seinem  tatsächlichen  Todestage  weiterleben  können. 

Daraus  läßt  sich  der  Schluß  ziehen,  daß  die  Sache  nicht  so  einfach 
ist,  daß  an  die  Lösung  der  Frage  von  anderer  Seite  herangegangen 
werden  muß,  daß  das  ganze  aufgespeicherte  Tatsachenmaterial  im  Lichte 
der  neuesten  wissenschaftlichen  Errungenschaften  geprüft  und  um- 
gewertet werden  muß.  Alle  diesbezüglichen  Tatsachen  zu  sammeln,  sie 
zu  einem  Ganzen  zu  vereinigen,  Richtlinien  für  die  weitere  Forschung 
zu  ziehen,  das  alles  ist  die  Aufgabe  der  Lehre  vom  Tode  —  der 
Thanatologie. 
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Die  Frage  nach  dem  Tode  hat  einstweilen  hauptsächlich  die  Natur- 
forscher interessiert,  die  ihr  umfangreich«  Monographien  gewidmet 
haben  (Korscltelt,  Upschülz  u.  a.),  doch  der  Tod  des  Menschen  ist  bis 
jetzt  noch  ein  ziemlich  vernachlässigtes  Thema.  Das  erklärt  sich  wohl 
zum  Teil  daraus,  daß  der  behandelnde  Arzt  das  Interesse  an  einem 
„aufgegebenen"  Patienten  verliert,  der  Gerichtsmediziner  den  Fall  nur 
von  dem  Standpunkt  aus  betrachtet,  ob  er  unter  einen  Paragraphen  des 
Strafgesetzbuches  gehört:  allein  der  pathologische  Anatom  ist  bemüht, 
dieser  Frage  in  ihrem  vollen  Umfang  auf  den  Grund  zu  kommen,  sich 
der  üblichen  Sektionsmethodik  bedienend  und  in  althergebrachter  Weise 
den  anatomischen  Befund  durch  eine  Epikrise  fixierend,  die  sich  aus  der 
Aufzählung  all  der  an  der  Leiche  beobachteten  Abweichungen  von  der 
Norm  zusammensetzt,  wobei  das  Grundleiden  besonders  betont  wird  und 
die  Etikette  abgibt,  unter  welcher  der  Verstorbene  in  die  offizielle 
Statistik  eingereiht  wird.  Durch  die  Gegenüberstellung  einer  Reihe  von 
Fällen,  ergibt  sich,  daß  bei  ein  und  demselben  Grundleiden  und  den 
gleichen  Komplikationen  der  eine  am  Leben  bleibt,  während  der  andere 
stirbt.  Woran  das  liegt,  auf  diese  Frage  findet  man  am  Sektionstisch,  bei 
der  üblichen  Untersuchungsmethode,  häufig  keine  Antwort  und  für  den 
behandelnden  Arzt  bleibt  oft  die  Frage,  woran  ist  eigentlich  der  ge- 
gebene Kranke  gestorben,  offen. 

Es  muß  hervorgehoben  werden,  daß  die  Kluft  zwischen 
der  Klinik  und  der  Sektionskammer  immer  weiter 
w  i  r  d.  Die  klinischen  Ärzte  erheben  ihre  Stimmen  gegen  die  patho- 
logische Anatomie,  die  den  Anforderungen  des  praktischen  Lebens  nicht 
entspreche.  Zum  Teil  ist  dieser  Vorwurf  berechtigt,  da  noch  zu  stark 
an  den  alten  Traditionen  der  Untersuchungstechnik  festgehalten  wird, 
die  als  Resultat  noch  vor  Schluß  der  Sektion  und  der  endgültigen  Lösung 
der  Frage,  ein  Konglomerat  einzelner  Organe  und  Stücke  ergab,  wo- 
durch es.  wenn  die  Notwendigkeit  eintrat,  nicht  mehr  möglich  war,  die 
ursprünglichen  anatomischen  und  physiologischen  Verhältnisse  wueder 
herzustellen  und  die  einzelnen  Stücke  aneinander  zu  passen.  Außerdem 
wurde  durch  das  Zerschneiden  der  Leiche  in  Stücke  das  Denken  nur  auf 
die  Veränderungen  in  den  einzelnen  Organen  gelenkt  und  dabei  das 
Individuum  als  Ganzes  stark  in  den  Hintergrund  gedrängt  (Fr.  Kraus). 
Natürlich  ist  für  die  Entwicklung  der  pathologischen  Anatomie  das 
Studium  der-  einzelnen  Organveränderungen  von  größter  Bedeutung, 
doch  verlangt  das  Leben  nachdrücklich  an  der  Hand  morphologischer 
Merkmale  und  eines  von  Grund  aus  veränderten  Standpunktes  d  i  e 
Aufdeckung  der  Dynamik  des  gegebenen  Todes- 
falls. Die  Fragestellung  der  Klinik  bei  der  Lösung  des  Rätsels  von  der 
Genese  des  Todes  muß  von  der  pathologischen  Anatomie  durchaus 
berücksichtigt  werden.  Das  Studium  des  Sterbens  und  der 
Genese  des  Todes  geben  dem  denkenden  Arzt  ein  reiches 
Material  in  die  Hand,  welches  zweifellos,    wie  wir  das    weiter    unten 
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sehen  werden,  von  größter  Bedeutung  für  die  Dia- 
gnostik, die  Prognose,  die  Therapie  und  die  Pro- 
phylaxe ist,  daher  muß  die  Thanatologie  als  obligatorisches  Fach 
in  den  Lehrplan  der  medizinischen  Hochschulen  aufgenommen  werden 
und  ihren  Platz  im  medizinischen  Denken  nicht  nur  am  Sektionstisch, 
sondern  auch  am  Krankenbett  behaupten. 

Das  P  h  ä  n  o  m  e  n  d  e  s  T  o  d  e  s  ist  meist  nichts  Eigenartiges,  noch 
Exogenes,  es  ist  nur  ein  Zeichen  dafür,  daß  im  Organismus  eine 
nicht  mehr  reversible  Störung  der  gesetzmäßigen 
Korrelation,  die  zwischen  den  verschiedenen  Gebieten  bestehen 
muß,  eingetreten  ist.  Dadurch  verliert  der  Komplex  der  einzelnen 
mikroskopischen  Lebensprozesse,  aus  denen  sich  das  Leben  des  In- 
dividuums  zusammensetzt,  die  Möglichkeit,  ein 
Ganzes  (eine  Person)  zu  bilden.  Lif schütz  sagt  über  die 
Frage  vom  physiologischen  Tod:  „Der  Tod  ist  die  letzte  Phase  der 
Entwicklung."  Bei  vorzeitigen,  also  pathologischen  Todesfällen,  und 
dazu  gehören  die  meisten,  tritt  der  Tod  als  Resultat  mit 
dem  Leben  nicht  vereinbarer  Verhältnisse  auf.  Aus 
dieser  Definition  des  Todes  ergibt  sich  auch  die  Methodik,  die  zur 
Aufdeckung  der  Genese  des  Todes  beim  Menschen  führen  kann.  Wir 
brauchen  nicht  nach  einer  „Todesursache"  zu  fahnden,  wir  müssen  nur 
den  Komplex  der  Bedingungen  klarstellen,  die  im  letzten  Akt  des 
Lebensdramas,  d.  h.  des  Kampfes  ums  Daseins  dieses  Individuums 
wirksam  waren.  Somit  ist  das  Problem  des  Todes  auf 
das  engste  mit  dem  Problem  des  Lebens  ver- 
knüpft, gehört  also  zur  allgemeinen  Biologie,  nimmt  allerdings  dank 
seiner  specifischen  Fragestellung  und  der  Untersuchungsmethode  eine 
besondere  Stellung  ein. 

Die  Thanatologie  darf  sich  nicht  auf  „ätiologisches"  sondern  nur 
auf  „konditionales"  Denken  stützen  und  muß  dabei  beständig  die 
funktionelle  Anatomie  im  Auge  behalten,  die  zu  einem  physiologischen 
(ranzen,  zuweilen  weit  voneinander  liegende  und  ihrem  Bau  nach  ganz 
voneinander  verschiedene  Organe  vereinigt.  Bei  seiner  Unter- 
suchung der  Leiche  muß  der  Thanatologe  nach  Möglich- 
keit das  Individuum  als  solches  nicht  zerstören, 
d.  h.  äußerst  konservativ  vorgehen,  um  bis  zum  Schluß  die  anatomischen 
und  physiologischen  Beziehungen,  durch  die  die  Organe  und  Systeme 
miteinander  verbunden  sind,  nicht  zu  vernichten.  Vom  thanatologischen 
Standpunkt  muß  die  Arbeit  des  behandelnden  Arztes  und  des  patho- 
logischen Anatomen  in  gleicher  Richtung  verlaufen,  d.  h.  den  Be- 
dingungen nachspüren,  die  fürs  Leben  des  Indi- 
viduums verhängnisvoll  geworden  sind.  Der  be- 
handelnde Arzt  muß  zur  Sektion  ein  thanatologisch  formuliertes  Gut- 
achten über  die  Dynamik  des  Todes  beim  gegebenen  Individuum,  soweit 
es  die  klinischen  Untersuchungsmethoden  und  der  klinische  Gedanken- 
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gang  zulassen,  bereit  halten.  Dem  Prosektor  fällt  die  Aufgabe  zu, 
dieses  Gutachten  nachzuprüfen  und  auf  Grund  seiner  speziellen  Unter- 
suchungsmethoden an  der  Leiche  zu  ergänzen.  In  der  modernen  Klinik 
ist  die  Diagnose  als  Abstraktion,  wie  sie  in  den  Lehrbüchern  ange- 
führt wird,  durch  die  moderne  konditional-konstitutio- 
nelle Bewertung  der  gesamten  Persönlichkeit, 
die  unter  abnormen  Verhältnissen  um  ihr  Leben 
kämpfen  muß  (z.  B.  beim  Kontakt  mit  irgend  einer  Infektion),  ver- 
drängt. Als  Resultat  der  gemeinsamen  Arbeit  des  behandelnden  Arztes 
und  des  pathologischen  Anatomen  ergibt  sich  eine  wohlbegründete 
anatomisch-klinische  Diagnose,  die  die  Dynamik  des  Todes  beim  ge- 
gebenen Individuum  charakterisiert.  Natürlich  ist  diese  Art  der  Lösung 
der  Frage  viel  komplizierter  als  die  früher  übliche,  dafür  aber  weckt 
und  schärft  sie  das  ärztliche  Denken,  wodurch  der  Arzt  über  die 
primitive  Stellungnahme  den  ihm  entgegentretenden  Problemen  gegen- 
über zu  einem  weit  höheren  Niveau  heranwächst. 

Über  Todesarten. 

Dem  Leben  des  Menschen  ist  ein  natürliches  Ziel  gesetzt,  und  soweit 
jeder  Mensch  sich  diesem  ehernen  Gesetz  fügen  muß,  sprechen  wir  von 
einem  physiologischen  Tod.  Vorher  machen  sich  im  Organismus 
sog.  Alterserscheinungen  bemerkbar.  Doch  ist  diese  Todesart  außer- 
ordentlich selten,  da  die  weitaus  größte  Mehrzahl  der  Menschen  vor 
ihrer  Zeit  stirbt.  Das  sind  also  alles  pathologischeTodesfälle. 

Die  pathologischen  Todesfälle  lassen  sich  folgendermaßen  grup- 
pieren: 

1.  Der  zufällige  und  gewaltsame  Tod: 

Bei  Katastrophen,  Unglücksfällen  u.  a.,  wenn  es  zur  Zerstörung 
lebenswichtiger  Organe  kommt;  aus  böswilliger  Absicht  eines  anderen, 
also  Gewaltanwendung  oder  Mord;  aus  eigenem  Antrieb,  der  Selbst- 
mord; beim  plötzlichen  Auftreten  von  Bedingungen,  unter  welchen  das 
weitere  normale  Leben  unmöglich  ist,  z.  B.  Hitzschlag,  Sonnenstich.  Er- 
trinken, Verbrennen  u.  a. 

2.  Der   plötzliche  Tod. 

3.  Der  gewöhnliche  Tod  als  Folge  von  Krankheiten. 

Die  Todesfälle  der  ersten  Gruppe  gehören  zur  Kompetenz  der  Ge- 
richtsärzte und  machen  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  der  Expertise 
keine  Schwierigkeiten.  Wir  wollen  unsere  Aufmerksamkeit  nur  den 
plötzlichen  und  gewöhnlichen  Todesfällen  zuwenden,  da 
gerade  sie  der  auf  Wissenschaftlichkeit  Anspruch  erhebenden  Expertise 
zuweilen  ungeheure  Schwierigkeiten  in  den  Weg  legen. 

Als  plötzlich  bezeichnen  wir  einen  unerwartet  im  Laufe  weniger 
Minuten  eintretenden  Tod.  Auch  der  rasche  und  unvermutete  Übergang 
aus  einem  gesunden,  oder  wenigstens  für  den  Kranken  scheinbar  durch- 
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aus  nicht  bedrohlichen  Zustand  in  einen  schweren,  der  verhältnismäßig- 
schnell  zum  Tode  führt,  wird  auch  den  plötzlichen  Todesfällen  zuge- 
zählt. Solche  Fälle  erwecken  immer  den  Verdacht  auf  ein  gewaltsames 
Ende  und  werden  daher  von  der  Gesetzgebung-  der  Kompetenz  der 
Gerichtsärzte  unterstellt.  Doch  in  den  meisten  Fällen  handelt  es  sich 
auch  nicht  entfernt  um  einen  gewaltsamen  Tod.  Solche  Fälle  sind  häufig 
durch  pathologische  Prozesse  bedingt,  die  so  allmählich  und  symptomlos 
verlaufen,  daß  weder  der  Verstorbene  noch  seine  Angehörigen  davon 
eine  Ahnung  haben.  Nach  der  Statistik  der  gerichtsmedizinischen  In- 
stitute fällt  der  größte  Prozentsatz  der  Todesfälle  auf  E  r- 
•krankungen  des  Herzens  und  des  Gefäßsystems, 
an  zweiter  Stelle  folgen  die  Infektionskrank- 
heiten, dann  die  Organrupturen  und  die  Unglücks- 
fälle. Plötzliche  Todesfälle  sind  zuweilen  sehr  schwer  aufzuklären. 
Da  sie  meist  ein  rein  pathologisch-anatomisches  Material  darstellen, 
gehört  ein  erfahrener  pathologischer  Anatom  dazu,  um  in  jedem  ein- 
zelnen Fall  ein  überzeugendes  Urteil  zu  fällen. 

Der  gewöhnliche  Tod  kann  das  Resultat  der  Erkrankung  irgend 
eines  Organs  sein.  In  einigen  Fällen  ist  das  Organ  selbst  für  das  Leben 
des  Individuums  von  so  großer  Bedeutung,  daß  der  Tod  unter  gewissen 
Verhältnissen  (z.  B.  im  Alter)  möglich  oder  unabwendbar  wird.  In 
solchen  Fällen  spricht  man  von  einer  lebensgefährlichen  Krankheit.  Bei 
anderen  Krankheiten  sagt  man,  daß  sie  nicht  lebensgefährlich  seien, 
wenn  nicht  irgend  welche  Komplikationen,  deren  es  unzählige  gibt, 
hinzutreten. 

Der  beschleunigte  Tod  ist  das  Resultat  einer  akuten  Verschlimme- 
rung des  Allgemeinzustandes  des  Kranken  und  hängt  von  irgend 
welchen  außergewöhnlichen  Eigenschaften  des  Individuums  (des 
Bodens)  oder  von  neu  hinzutretenden  Verhältnissen  ab,  in  die  der 
Kranke  gerät  und  die  zuweilen  nur  einen  zufälligen  Charakter  tragen. 
Vom  plötzlichen  Tod  unterscheidet  sich  der  beschleunigte  Tod  durch 
sein  allmählicheres  Eintreten  und  dadurch,  daß  er  an  Leuten  beobachtet 
wird,  die  schon  als  krank  gelten.  Daher  gehört  diese  Todesart  nicht  zur 
Kompetenz  der  gerichtsmedizinischen  Expertise  außer  gewissen  Aus- 
nahmefällen, in  welchen  eine  strafgerichtlich  zu  ahndende  Handlung 
vermutet  wird.  Bei  der  Behandlung  eines  Kranken  versucht  jeder  Arzt 
nach  Möglichkeit  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  vorherzusehen, 
d.  h.  eine  Prognose  zu  stellen.  Wenn  für  den  behandelnden  Arzt  un- 
erwartet im  Allgemeinzustand  des  Kranken  eine  deutliche  Verschlimme- 
rung auftritt,  die  weder  durch  die  Phase  noch  den  Charakter  der  Krank- 
heit, das  Alter  des  Patienten  u.  a.  zu  erklären  ist,  wird  man 
genötigt,  irgend  welche  besondere  Eigenschaften  des  Kranken  selbst 
(Konstitutionsanomalien,  versteckte  Invalidität  des  Herzens  und  des 
Gefäßsystems  u.  a.),  oder  irgend  welche  Komplikationen  des  Grund- 
leidens, oder  irgend  welche  zufällige  Faktoren,  die  hierbei  eine  Rolle 
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Fig.  80. 


gespielt   haben  könnten,  verantwortlieh  zu  machen.  In  solchen  Fällen 
sprechen  wir  vom  beschleunigten  Tod. 

Vom  thanatologischen  Standpunkt  ist  es  angezeigt,  alle 
Störungen,  die  früher  oder  später  den  Tod  im  Ge- 
folge haben,  auf  einige  einfache  Grundtypen 
zurückzuführen. 

Diese  müssen  wir  bei  der  Sektion  erkennen  lernen,  um  auf  diese 
Weise  die  Dynamik  der  im  Organismus  des  Verstorbenen  stattgehabten 

Erscheinungen,  mit  dem 
Tod  als  Schlußphase,  auf- 
zudecken. 

Das  Leben  kann  sehr 
allmählich  und  langsam  er- 
löschen, das  läßt  sich  in 
Fällen  beobachten,  in  wel- 
chen die  Prozesse  der  Assi- 
milation herabgesetzt  sind, 
während  die  Dissimilation 
im  gewöhnlichen  oder  be- 
schleunigten Tempo  von 
statten  geht.  Ein  typisches 
Beispiel  dafür  ist  der  Hun- 
ger, sowohl  wenn  er  als 
Landplage  auftritt,  als  auch 
individuell  als  Folge  einer 
Erkrankung,  die  die  Zufuhr 
und  Assimilation  von  Nähr- 
stoffen verhindert,  z.  B.  bei 
Krebsstenosen  der  Speise- 
röhre, wenn  keine  Magen- 
fistel angelegt  ist. 

Ebenso  allmählich  und 

langsam    kann    das    Leben 

bei  progressiver  Abnutzung 

In    Abhängigkeit     davon,     wie     weit    diese 


Herz  eines  ausgetragenen  Kindes,  welches  wegen  Hydro- 

cephalus  perforiert   wTerden  mußte,    um   die   Geburt  zu 

ermöglichen. 


der     Organe     erlöschen. 


Abnutzung  auf  die  normale  Blutcirculation  und  den  Sauerstoff- 
gaswechsel zurückwirkt,  erlischt  auch  das  Leben  mehr  oder  minder 
schnell.  Wenn  es  sich  um  die  Wirkung  einer  endogenen  oder  exogenen 
Vergiftung  handelt,  so  ist  der  Tod  das  Resultat  einer  akuten,  subakuten 
oder  chronischen  Vergiftung  und  wir  haben  es  dann  mit  einem  plötz- 
lichen oder  beschleunigten  oder  gewöhnlichen  Todesfall  zu  tun.  Die 
reine  Form  einer  der  eben  genannten  Todesarten  ist  viel  seltener  als 
irgend  eine  Übergangsform,  in  welcher  die  Kombination  einer  ganzen 
Reihe  ungünstiger,  mit  dem  Leben  unvereinbarer  Momente  eine  aus- 
schlaggebende Rolle  spielt.  Wenn  zum  Typus  des  ,.allmählichen   Er- 
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löschen  des  Lebens"  ein  Moment  hinzutritt,  welches  den  Verlauf  des 
Grundleidens  erschwert,  oder  irgend  ein  zufälliger  Faktor  plötzlich 
wirksam  wird,  so  haben  wir  das  Bild  des  „beschleunigten"  (s.  oben) 
zuweilen  auch  des  „plötzlichen"  Todes. 

Das  eben  Gesagte  zusammenfassend,  müssen  wir  bei  jeder  Sektion 
uns  die  Frage  v  orlege  n,  welcheTodesart  liegt  hier  vor? 

1.  Der  Tod  bei 

allmählichem      Er-  Fig81 

löschen    des    Le- 
bens: 

An  Hunger  im 
weiteren  Sinn  des 
Wortes;  an  Abnutzung 
der  Organe  und  Sy- 
steme: an  Vergiftung 
(endogenen,  exogenen 
oder  infektiösen  Ur- 
sprungs). 

2.  Der  beschleu- 
nigte Tod: 

An  Komplikatio- 
nen, die  den  Verlauf 
des  Grundleidens  er- 
schweren; an  Neuer- 
krankungen: an  zu- 
fälligen Ursachen. 

3.  Der  plötz- 
liche Tod  unter 
besonderen  Um- 
ständen. 

In  jedem  einzel- 
nen Sektionsfall  muß 
vor  allem  das  Grund- 
lei d  e  n  festgestellt 
werden  (das  verlangt 

die  Krankenhausstatistik),  dann  aber  sollte,  auf  Grund  morphologischer 
Merkmale,  der  Index  der  Abnutzung  der  lebenswichtigen 
Organe  bewertet  werden,  ferner  auf  das  Vorhandensein  deutlicher 
Ernährungsstörungen  oder  Vergiftungserschei- 
n  u  n  g  e  n  (exogenen,  endogenen  oder  infektiösen  Ursprungs)  ge- 
achtet werden,  ferner  das  Hinzutreten  von  Komplikationen, 
Neuerkrankungen  oder  zufälligen  Ursachen  ver- 
merkt werden. 

Das  auf  diese  Weise  gewonnene  Material  genügt  meist,  um 
die  konditionale  Genese  des  Todes  aufzuklären.  Natürlich 


Zweiteilung  der  Herzspitze  bei  einem  27jährigen   Mann,   der 
an  Lungenschwindsucht  gestorben  war. 
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gibt  es  zuweilen  komplizierte  Fälle,  in  welchen  nur  durch  histologische 
und  bakteriologische  genaue  Untersuchung  die  Genese  des  Todes  zu 
enträtseln  ist.  Wenn  wir  auf  die  eben  geschilderte  Art  an  jede  Sektion 
herantreten,  können  wir  eine  viel  genauere  und  wissenschaftlich  besser 
begründete  Antwort  geben  als  bisher.  In  den  folgenden  Kapiteln  findet 
der  Leser  in  genauer  Ausführung  die  Einzelheiten  der  Sektionstechnik 
und  der  thanatologischen  Bewertung  der  anatomischen  Befunde. 

Die  Vorstellung  von  den  „Todesursachen". 

Die  alten  Vorstellungen  von  den  Todesursachen  waren  ziemlich 
primitiv.  Es  genügte  irgend  eine  weitgehende  Veränderung  an  einem 
Organ  und  die  Frage  schien  erledigt.  Als  Todesursache  wurde  das 
<  i  rundleiden  genannt  und  diese  Antwort  befriedigte  die  Forderungen 
der  medizinischen  Statistik  vollkommen.  Dem  Gerichtsmediziner  bewies 
sie,  daß  im  gegebenen  Falle  keinerlei  besondere  Umstände  böswilliger 
oder  fahrlässiger  Handlungen  anderer  Personen  vorlagen,  die  vor  das 
Strafgericht  gehörten.  Dabei  war  diese  Bezeichnung  für  alle  verständlich 
und  daher  annehmbar.  In  den  Fällen  jedoch,  in  welchen  solch  eine  Ver- 
änderung an  den  Organen  nicht  gefunden  werden  konnte,  nahm  man 
seine  Zuflucht  zur  Diagnose  einer  Herzlähmung,  mit  der  auch  noch  bis 
jetzt  häufig  Mißbrauch  getrieben  wird.  Zum  Teil  beruht  diese  Diagnose 
auf  einem  tatsächlichen  Irrtum,  zum  Teil  aber  verdeckt  dieses  Wort  die 
Unfähigkeit,  den  wahren  Sachverhalt  zu  ermitteln.  Denn,  wie  Goethe 
sagt:  „Wo  die  Begriffe  fehlen,  da  stellt  das  Wort  zur  rechten  Zeit 
sich  ein." 

Bei  der  Entwicklung  der  medizinischen  Wissenschaft  und  der  Ver- 
tiefung des  medizinischen  Denkens  fängt  die  Frage  nach  den  ..Todes- 
ursachen" an,  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  zu  lenken.  Heutzutage  tritt 
man  an  diese  Frage  vom  Standpunkt  der  modernen  Wissenschaft  und 
mit  scharfer  Kritik  der  alten  Traditionen  heran.  Eine  Reihe  scheinbar 
absolut  feststehender  Vorstellungen  müssen  das  Feld  räumen,  so  z.  B. 
das  Lungenödem,  das  Ödem  der  Hirnhäute.  Herzfehler,  Durchfälle 
u.  s.  w.  dürfen  heutzutage  schon  nicht  mehr  als  Todesursachen  genannt 
werden,  diese  Erscheinungen  werden  jetzt  mit  Recht  als  Symptome, 
nicht  aber  als.  ätiologische  Faktoren  aufgefaßt.  Im  Kapitel  von  der 
Ätiologie  des  Todes  werden  die  Ursachen  gewissermaßen  klassifiziert. 
Wir  unterscheiden  jetzt  unmittelbare,  b  e  g  ü  n  s  t  i- 
g  e  n  d  e  u  n  d  e  n  t  f  e  r  n  t  e  T  o  d  e  s  u  r  s  a  c  h  e  n.  Man  begann  allmäh- 
lich dem  Boden,  auf  welchem  sich  die  krankhaften  Prozesse  entwickeln, 
mehr  Beachtung  zu  schenken,  und  unterwarf  den  Mechanismus  des  Todes 
unter  verschiedenen  Verhältnissen  einer  vergleichenden  Wertung.  Das 
alles  hatte  zur  Folge,  daß  an  Stelle  der  früheren  Mannigfaltigkeit  der 
atria  mortis  heutzutage  in  bezug  auf  die  formale  Genese  des  Todes  das 
Wort  H.  Nothnagels  gilt:  ..Der  Mensch  stirbt  fast  immer  vom  Herzen 


Die  Thanatologie  in  ihrer  Bedeutung  für  die  Person.  355 

aus."  J.  Orth  sagt:  „Die  meisten  Menschen,  ob  alt,  ob  jung,  sterben  an 
Herzschwäche."  Diese  Definitionen  stehen  so  festbegründet  im  ärztlichen 
Denken  da,  daß  viele  die  Herzlähmung  mit  der  Todesursache  identi- 
fizieren. Vom  Standpunkt  des  Gesetzes  und  der  eingebürgerten  Ge- 
wohnheit gilt  die  letzte  Systole  für  den  Moment  des  Aufhörens  des  Lebens 
und  den  Moment  des  Todes  (Der  Tod  des  bürgerlichen  Lebens,  der 
Augenblick  des  Todes).  Doch  erweist  es  sich,  daß  auch  das  letzte 
Postulat  nicht  mehr  zu  Recht  besteht.  Nach  den  Untersuchungen  von 
Robinson,  Schellong  u.  a.  können  Herzcontractionen  noch  35  Minuten 
nach  Eintritt  des  „klinischen"  Todes  beobachtet  werden.  Außerdem 
liefern  uns  die  Erfolge  der  modernen  Chirurgie  zahlreiche  glänzende 
Beispiele  für  die  Möglichkeit,  Individuen  mit  untrüglichen  Anzeichen 
eines  klinischen  Todes,  wieder  zum  Leben  zu  erwecken.  Die  Vorstellung 
von  der  Genese  des  Todes  war  in  früheren  Zeiten  äußerst  verschwommen. 
Zusammengeworfen  wurden  Merkmale,  die  den  Tod  vom  Moment  seines 
Eintritts  bis  zur  Endphase  kennzeichnen  und  all  die  vorhergehenden 
Zustände  des  Organismus,  die  so  oder  anders  in  Beziehung  zum  letalen 
Ausga/ig  standen.  Einen  großen  Schritt  vorwärts  bedeutet  die  Trennung 
zweier  Momente:  die  formale  Genese  des  Todes,  die  die  Merkmale  des 
Todes  und  des  agonalen  Stadiums  in  ihrer  chronologischen  Beziehung 
zueinander  verfolgt  und  die  kausale  Genese  des  Todes,  die  die  Ursachen 
aufdeckt,  die  den  Tod  herbeigeführt  haben. 

Eben  beobachten  wir  einen  Umschwung  im  ärztlichen  Denken,  der 
der  Medizin  weite  Horizonte  eröffnet  und  die  Medizin  den  exakten 
Wissenschaften  an  die  Seite  stellt,  ich  spreche  vom  konditionalen 
Denken,  welches  allmählich  das  so  fest  eingewurzelte  ätiologische 
Denken  verdrängt.  Das  konditionale  Denken  ist  viel  komplizierter;  doch 
gelingt  es  dabei  viel  leichter.  Fehlerquellen  in  der  Beobachtung  aufzu- 
decken, es  bewahrt  uns  vor  einseitigen  Schlußfolgerungen,  vertieft  unser 
Wissen  und  enthüllt  uns  das,  was  dem  kausalen  Denken  verborgen 
blieb.  Das  konditionale  Denken  hat  nicht  nur  eine  theoretische  Be- 
deutung, auch  praktisch  ist  es  von  großem  Wert,  da  es  uns  in  allen 
Fällen  als  Richtschnur  dienen  kann  (Hansemann).  Somit  muß 
auch  die  kausale  Genese  des  Todes  den  Platz 
räumen,  an  ihre  Stelle  tritt  die  konditionale 
Genese  des  Todes,  die  mehr  den  Anforderungen  der 
Logik    und    der    reinen    Wissenschaft    entspricht. 

Versuchen  wir  nun,  den  Tod  von  diesem  Standpunkt  aus  zu  ver- 
stehen, so  wird  uns  klar,  warum.es  unnütz  und  unzweckmäßig  ist,  irgend 
welche  Todesursachen  zu  suchen.  Notwendig  ist  es,  den  Komplex  der 
Bedingungen,  die  für  das  gegebene  Individuum  in  der  letzten  Periode 
seines  Kampfes  ums  Dasein  wirksam  und  mit  dem  Leben  unvereinbar 
waren,  klarzustellen.  Das  soll  durchaus  nicht  als  Wortklauberei  auf- 
gefaßt werden,  im  Gegenteil,  das  ist  das  Programm,  welches  wir  unserem 
Denken  bei  der  Ermittlung  der  Genese  des  Todes  zu  gründe  legen,  d.  h. 
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wir  wenden  uns  der  Charakteristik  der  Persön- 
lichkeit im  weiten  Sinne  des  Wortes  zu,  den  wir 
durch  klinische  Untersuchung  am  Lebenden  und 
durch  die  Sektion  der  Leiche  näher  zu  kommen 
trachten. 

In  der  medizinischen  Literatur  finden  wir  einstweilen  keine 
genügenden  Angaben  über  die  formale  Genese  des  Todes  des  Menschen; 
über  die  konditionale  Genese  liegen  bis  jetzt  nur  vereinzelte,  durch  keine 
leitenden  Gedanken  verbundene  Tatsachen  vor. 

Bevor  wir  uns  der  Methodik  thanatologischer  Untersuchung  zu- 
wenden, muß  ich  in  Kürze  einige  für  die  Thanatologie  wichtige  Fragen 
aus  der  funktionellen  Anatomie  und  Physiologie  streifen  und  den 
Grundstein  legen,  auf  welchem  ich  meine  Ausführungen  von  der  Genese 
des  Todes  aufzubauen  gedenke.  Ausführlicher  sind  diese  Fragen  in 
meiner  Monographie  bearbeitet  worden,  auch  liegt  derselben  ein  Ver- 
zeichnis der  einschlägigen  Literatur  bei.  Die  wissenschaftliche  For- 
schung der  letzten  Zeit  weist  nun  auf  die  große  Rolle  hin,  die  das  Gefäß- 
system bei  der  Blutcirculation  spielt  u.  s.  w.  Die  gemeinsame  Arbeit 
des  Herzens  und  des  Gefäßsystems  ist  der  Motor,  der  als  wichtigster 
Faktor  für  die  Erhaltung  des  Lebens  jedes  Einzelwesens  anzusehen 
ist.  Bei  der  Bewertung  des  Herzens  und  des  Gefäßsystems  kommen 
Fragen  von  prinzipieller  Bedeutung  in  Betracht,  die  je  nach  dem 
Standpunkt  des  an  sie  herantretenden  klinischen  Arztes  oder  patho- 
logischen Anatomen  diese  oder  jene  Lösung  finden.  Zum  Beispiel  sind 
wir  alle  in  der  Vorstellung  befangen,  daß  das  Herz  ein  Organ  sei,  in 
welchem  die  beiden  Hälften  eine  selbständige  Rolle  spielen,  insofern 
die  eine  Hälfte  das  venöse  Herz,  die  andere  das  arterielle  Herz  bildet. 
Es  ist  vorteilhafter  und  wissenschaftlich  rationeller,  sich  auf  den  Ge- 
danken umzustimmen,  daß  der  Mensch  zwei  Herzen  besitzt,  d.  h.  zwei 
autonome  Einheiten  (nicht  Hälften),  welche,  wenn  auch  territorial  zu 
einem  Ganzen  vereinigt,  tatsächlich  aber  getrennt  und  voneinander 
unabhängig  leben,  erkranken,  sterben  und  wieder  zum  Leben  erwachen. 
Diese  Auffasssung  ist  vom  Standpunkte  der  funktionellen  Anatomie 
(Koch),  Embryologie  (F.  Mall),  vergleichender  Anatomie  und  Terato- 
logie (Schorr)  begründet  (Fig.  80  und  81).  Das  in  allen  Lehrbüchern 
angeführte  Schema  der  Blutcirculation  zeigt  nur  an,  von  wo  und  wohin 
das  Blut  fließt,  daher  ist  es  vom  thanatologischen  Standpunkt  durchaus 
unbefriedigend.  Wir  brauchen  ein  Schema,  welches  unter  ganz  anderen 
Gesichtspunkten  zusammengestellt  ist,  und  welches  uns  eine  Vor- 
stellung von  allen  den  Kräften  gibt,  die  eine  normale  Blutcirculation 
erfordert. 

Das  Schema  der  Kräfteverhältnisse,  welche  die  Blutcirculation  regulieren. 

Auf  die  funktionelle  Anatomie,  die  allgemeine  Physiologie,  die 
allgemeine   Pathologie   und   die  pathologische  Anatomie  gestützt,  auf 
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Grund  unserer  früheren  Kenntnisse  und  mit  Hinzuziehung  der  neuesten 
Errungenschaften     habe     ich     folgendes     Schema     zusammengestellt 


A  das  linke  Herz;  D  das  rechte  Herz;  B  der  arterielle  Motor;  C  der  venöse  Motor;  E  der  Lungen- 
motor; F  der  Portamotor. 
Der  Motor  B  entspricht  dem  sog.  peripheren  arteriellem  Herzen.  Seine  Arbeit  wird  bedingt  durch: 
Bi  den  normalen  Bau  der  zum  elastischen  Typus  gehörigen  Arterienwände;  B>  den  normalen  Bau  der 
zum  muskulären  Typus  gehörigen  Arterienwände;  B3  die  Trainierung  des  Gefäßtonus;  Bi  die  aktiven 
Contractionen  der  Arterien  vom  muskulären  Typus;  B-a  eine  genügende  Blutmenge  in  den  Arterien; 
Be  die  ansaugende  Wirkung  der  sich  leerenden  Capillaren  und  Bi  die  normale  Beschaffenheit  der  Aorten- 
klappen. Der  venöse  Motor  C  ist  ziemlich  schwach  und  verlangt  beim  Menschen  eine  ganze  Reihe  von 
Hilfsmotoren.  Seine  Arbeit  wird  bedingt  durch:  Ct  den  normalen  Bau  der  vernösen  Gefäße  und  ihrer 
Klappen;  C*  die  ansaugende  Wirkung  des  Herzens  in  der  Diastole;  C-.t  den  negativen  Druck  in  dei 
Brusthöhle;  C*  die  aktiven  Contractionen  der  venösen  Gefäße;  C»  die  aktiven  Contractionen  der 
Capillargefäße ;  C*  die  Arbeit  trainierter  quergestreifter  Muskelgruppen  und  C?  das  Fehlen  von  über- 
flüssigem Blut.  Der  Lungenmotor  E  ist  ebenfalls  schwach  und  bedarf  zu  seiner  Arbeit  einer  Reihe  von 
Hilfskräften,  u.  zw.  sind  erforderlich:  Ei  der  normale  Bau  der  Lungengefäße;  E<  die  ansaugende  Wir- 
kung der  Diastole  des  linken  Herzens  und  der  negative  Druck  in  der  Brusthöhle  beim  Einatmen;  E.<  die 
normale  Elastizität  des  Lungengewebes;  E\  die  aktiven  Contractionen  der  Lungengefäße;  Eh  die  Con- 
tractionen der  glatten  Muskeln,  die  in  der  letzten  Zeit  in  den  Wänden  der  Alveolargänge  und  der 
Alveolen  selbst  entdeckt  worden  sind ;  Em  die  normale  Beschaffenheit  der  Klappen  der  Arteria  pulmonalis 
und  E-,  der  Druck  des  Brustkorbes  beim  Ausatmen.  Der  Motor  F  ist  ein  schwacher  Motor,  der  zu  seiner 
Arbeit  beim  Menschen  noch  einer  Reihe  treibender  Kräfte  bedarf.  Zu  seiner  Arbeit  sind  erforderlich: 
^1  der  normale  Bau  der  Vena  portae  und  ihrer  Ausläufe;  F-z  die  aktiven  Contractionen  der  venösen 
Gefäße;  Fs  die  rhythmischen  Contractionen  der  Milz;  Ft  die  Wirkung  der  Bauchpresse  und  des  Dia- 
phragmas; Fi  die  aktiven  Contractionen  der  Capillare  und  der  Magen-Darm-Tractusmuskulatur  und 
Fe  die  ansaugende  Wirkung  des  geleerten  Gefäßsystems  der  Leber. 


(Fig.  82).  Dieses  Schema  ist  der  Versuch  einer  thanatologischen  Ein- 
stellung bei  der  Lösung  der  Frage  vom  Verhältnis  der  die  Blutcircula- 
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tion  regulierenden  Kräfte  zueinander.  Auf  diesem  Schema  sind  6  Motore 
der  Blutcirculation  verzeichnet,  die  im  Körper  durch  Gefäßnetze  eng 
miteinander  verbunden  sind  und  nur  auf  dem  Schema,  um  die  Anschau- 
lichkeit nicht  zu  beeinträchtigen,  voneinander  getrennt  abgebildet  sind. 
Vertieft  man  sich  in  dieses  Schema,  so  entdeckt  man  in  den  Hilfs- 
motoren B,  C,  E,  F  einen  einheitlichen  Plan  in  der  Anlage, 
u.  zw.  sind  vorhanden:  1.  Ein  Druckapparat,  der  zuweilen  mit  anderen 
treibenden  Kräften  kombiniert  ist.  2.  Ein  Saugapparat  (die  ansaugende 
Wirkung  des  Brustkorbs  beim  Einatmen  und  während  der  Diastole 
des  Herzens,  die  ansaugende  Wirkung  der  entleerten  Leber  und  des 
geleerten  Capillarnetzes  in  den  Organen)  und  3.  Stützpunkte  (die 
geschlossenen  Klappen  der  Arteria  pulmonalis  und  der  Aorta,  die 
Venenklappen  und  das  kontrahierte  Capillarnetz  in  den  Organen).  Das 
Schema  zeichnet  sich  durch  folgende  Vorzüge  aus:  1.  Es  ermöglicht 
das  ganze  hämodynamische  System  als  Einheit  zu  denken,  erlaubt 
uns  dabei  aber,  die  einzelnen  dynamischen  Komponenten  plastisch 
hervorzuheben;  2.  es  spiegelt  sehr  anschaulich  alle  treibenden  Kräfte 
wieder,  die  das  Blut  in  den  einzelnen  Abschnitten  des  Gefäßsystems 
vorwärts  treiben;  3.  es  zeigt  uns  die  bedingte  und  die  unbedingte 
Invalidität  am  untersuchten  Individuum;  4.  es  erklärt  uns  eine  Reihe 
von  Tatsachen  von  einem  ganz  neuen  Standpunkt;  5.  es  umfaßt  eine 
ganze  Reihe  klinischer  und  Sektionsbefunde  und  dient  der  Lösung  der 
Frage  von  der  Genese  des  Todes.  Dieses  Schema  ist  einstweilen  nur 
eine  Arbeitshypothese,  die  aber  soweit  annehmbar  erscheint,  als  in 
ihr  eine  ganze  Reihe  von  klinischen  und  Sektionsbefunden  ihre  Er- 
klärung finden.  Zwischen  den  einzelnen  Motoren  muß  eine  gewisse 
Koordination  bestehen.  Wenn  dieselbe  aus  dem  Gleichgewicht  kommt, 
sind  schwere  Störungen  die  Folge,  die  zuweilen  den  gewöhnlichen  oder 
plötzlichen  Tod  herbeiführen.  Die  durchaus  reale  Existenz  der  oben 
beschriebenen  Motore  habe  ich  in  meiner  Monographie  ausführlich  be- 
gründet, die  praktische  Verwertung  dieses  Schemas  zur  Erklärung  der 
konditionalen  Genese  des  Todes  wird  weiter  unten  beschrieben. 

Über  die  Verteilung  des  Blutes  im  Körper  und 
über    die     Blut  Versorgung    der    einzelnen    Organe. 

Die  von  den  Physiologen  ermittelten  Angaben  über  die  Verteilung 
des  Blutes  im  Körper  erschienen  bis  jetzt  ohne  eigentliche  praktische 
Bedeutung  fürs  Leben  und  nur  jetzt,  wo  die  Lehre  von  der  Person  ins 
Centrum  des  ärztlichen  Denkens  getreten  ist,  gewinnen  alle  Einzel- 
heiten dieser  Frage  immer  größere  Bedeutung.  Sie  dienen,  vom  thanato- 
logischen  Standpunkt  aus,  zur  Erleichterung  des  Verständnisses  von 
der  Genese  des  Todes  und  geben  dem  praktischen  Arzte  die  Möglichkeit, 
die  Gesundheit  des  Menschen  besser  zu  erhalten,  vielleicht  sogar  zu- 
weilen einen  nahenden  Tod  zu  verhüten.  Die  Blutversorgung  der  ver- 
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schiedenen  Organe  in  den  verschiedenen  Gebieten  des  Körpers  ist 
sehr  ungleichmäßig  (Tschjuewsky).  Sehr  interessant  ist  die  Tatsache, 
daß  "gerade  die  Organe,  die  eine  besonders  wichtige  Arbeit  zu  leisten 
haben,  ihr  Blut  auch  besonders  energisch  erneuern,  das  gilt  auch 
für  die  Organe,  die  beständig  zu  arbeiten  haben,  sowohl  während 
das  Individuum  als  solches  ruht  oder  aber  eine  große  Arbeit  zu  leisten 
hat.  Und  zwar  sind  es:  Die  Organe,  die  zur  Orientierung  in  der  Außen- 
welt dienen,  der  reflektorische  Assoziationsapparat,  ein  Teil  des  endo- 
krinen Apparates  und  der  exkretorische  Apparat  (vgl.  Gehirn,  Schild- 
drüse, Nebenniere  und  Niere). 

Das  für   den  gegebenen  Moment  haupthämo- 
dynamische  System. 

Von  den  hämodynamischen  Verhältnissen  im  Herz-  und  Gefäß- 
system handelt  die  in  thanatologischer  Beziehung  äußerst  interessante 
Arbeit  von  Prof.  P.  N.  Nikolajeff,  auf  die  ich  meine  Leser  aufmerksam 
machen  muß.  Der  Autor  weist  nach,  daß  es  auf  dem  Gebiete  der  Herz- 
und  Gefäßtätigkeit  noch  viele  offene  Fragten  gibt.  Die  wichtigste  davon 
ist,  worin  und  wo  die  Haupt  Ursache  für  eine  Herz- 
schwäche zu  suchen  ist,  besonders  in  den  Fällen,  in  welchen 
die  pathologische  Anatomie,  die  Klinik  und  die  Physiologie  keine 
Antwort  zu  geben  vermögen.  Der  Arzt  am  Krankenbette  braucht  solche 
Verallgemeinerungen,  die  vielleicht  für  den  Physiologen  entbehrlich 
sind.  An  die  sog.  Herzkrankheiten  und  an  die  Störungen  der  Herz- 
tätigkeit tritt  man  meist  nicht  vom  allgemeinen  physiologischen  Stand- 
punkt der  Hämodynamik  des  Herz-  und  Gefäßsystems  heran,  sondern 
fragt  sich  in  erster  Linie,  wie  weit  das  Herz  selbst  in  Mitleidenschaft 
gezogen  ist.  Doch  wird  es  den  Physiologen  und  Klinikern  immer  klarer, 
daß  auf  diese  Weise  eine  ganze  Reihe  von  Zuständen  und  Erscheinungen, 
die  das  Herz  und  das  Gefäßsystem  betreffen,  nur  unbefriedigend  oder 
sogar  überhaupt  nicht  erklärt  werden  können.  Der  Autor  betont  die 
Bedeutung,  die  vor  allen  Dingen  dem  Gefaßt  onus  für  das  Ver- 
ständnis der  Physiologie  und  Pathologie  der  Blutcirculation  zukommt. 
Er  weist  darauf  hin,  daß  bis  jetzt  bei  der  Beurteilung  hämodynamischer 
Erscheinungen  die  Funktionen  des  Herzens  und  des  Gefäßsystems  viel 
zu  getrennt  voneinander  bewertet  wurden  und  bei  Blutcirculations- 
störungen  nur  allzu  oft  nur  die  Frage  gestellt  wurde,  ob  das  Herz,  eben 
nur  das  Herz,  gesund  oder  krank  sei. 

Auf  Grund  morphologischer  und  physiologischer  Erwägungen 
schlägt  Prof.  P.  N.  Nikolajeff  folgendes  Schema  zur  Versinn- 
bildlichung der  Blutcirculation  vor   (Fig.  83). 

Zum  äußeren  Kreise  des  Blutumlaufes  gehört  die  Versorgung  der 
äußeren  Decken,  der  quergestreiften  Muskeln,  des  Centralnervensystems, 
des  chromaffinen  Systems,  der  Schilddrüse  und  der  Geschlechtsdrüsen. 
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Zum  inneren  Kreise  des  Blutumlaufs  gehört  die  Versorgung  des  Magen- 
Darm-Kanals,  der  Leber,  der  Pankreas,  der  Milz,  der  Organe,  die  in 
den  Nervi  splanchnici  einen  eigenen  Innervationsapparat  besitzen  und 
besonderen  physiologischen  Funktionen  obliegen.  Der  dritte  Kreis  ist 
der  Lungenkreislauf.  Das  System  der  Organe,  die  der  äußere  Kreis  um- 
schließt, hält  Verfasser  nicht  für  eine  zufällige  Kombination,  sondern  er 
sieht  in  dieser  Zusammenstellung  eine  nach  einem  gewissen  Prinzip  er- 
folgte Gruppierung  von  Organen,  denen  die  gemeinsame  Aufgabe  zufällt, 
das  Individuum  der  Außenwelt  anzupassen,  ihm  Nahrung  zu  verschaffen 
und  die  Art  zu  erhalten.  Hierzu  gehören  auch  die  Sinnesorgane,  die  von 
der  Außenwelt  ausgehende  Reize  aufnehmen,  und  die  endokrinen 
Drüsen,  deren  Sekretionsprodukte  die  Dynamik  der  Muskeln  heben  und 
die  Energie  des  Herzens  und  des  Gefäßsystems  stärken.  Die  Systeme 
der  Organe,  die  vom  inneren  Kreise  versorgt  werden,  schließen  die 
gemeinsame  Arbeit  des  Magen-Darm-Kanals,  der  Leber  und  der 
Pankreas  zu  einem  Ganzen  zusammen.  Eine  solche  Teilung  in  2  Kreise 
findet  ihre  Rechtfertigung  in  der  Tatsache,  daß  jeder  dieser  beiden 
Kreise  in  funktioneller  Hinsicht  ganz  voneinander  verschiedene  Organe 
umfaßt,  die  aber  innerhalb  dieser  Kreise  gemeinsam  arbeiten.  In  der 
Regel  erlischt  während  der  intensiven  Tätigkeit  der  Organe  des  äußeren 
Kreises  die  Tätigkeit  der  Organe  des  inneren  Kreises  und  umgekehrt. 
Zählt  man  die  Prozent  zahlen  der  Blutversorgung  in  den  verschiedenen 
Organen,  die  gemeinsam  arbeiten,  auf  Grund  der  Rankeschen  Auf- 
stellung zusammen  und  verteilt  sie  auf  die  beschriebenen  3  Kreise,  so 
erweist  es  sich,  daß  auf  den  kleinen  Kreis  23%,  auf  den  äußeren  40% 
und  auf  den  inneren  37%  der  gesamten  Blutmenge  entfallen,  natürlich 
unter  normalen  Verhältnissen,  wenn  ein  gewisses  Gleichgewicht  in  der 
Blut  Versorgung  der  einzelnen  Systeme  besteht  (Fig.  83). 

Der  Autor  betont,  daß  eine  angestrengte  physiologische  Tätigkeit 
der  Organe  des  äußeren  Kreises  nur  bei  herabgesetzter  Tätigkeit  der 
Organe  des  inneren  Kreises  erfolgt,  daß  also  die  Intensität  der  Funk- 
tionen der  Organe  beider  Kreise  einander  umgekehrt  proportional  ist. 
Im  Einklang  damit  ist  auch  die  Blutfüllung  in  den  Gefäßen  der  Organe 
des  äußeren  Kreises  der  Blutfüllung  in  den  Gefäßen  der  Organe  des 
inneren  Kreises  entgegengesetzt.  Je  stärker  die  Tätigkeit  der  Organe 
einer  der  Kreise  ist,  um  so  größer  ist  auch  die  diesen  Organen  zuge- 
führte Blutmenge,  denn  einem  längst  bekannten  physiologischen  Gesetz 
zufolge  strömt  das  Blut  immer  den  arbeitenden  Organen  zu.  Besondere 
Bedeutung  gewinnen  die  Schwankungen  in  der  Arbeit,  zu  welchen  das 
Herz  als  treibende  Kraft  durch  die  Verhältnisse  des  Lebens  gezwungen 
wird  und  denen  es  sich  gewachsen  zeigen  muß.  Zuweilen  spricht  die 
große  Amplitude  der  Anpassungsfähigkeit  des  Herzens  ganz  deutlich 
dafür,  daß  die  Kräfte  und  Mittel  des  Herzens  allein  nicht  genügen 
könnten,  um  die  erforderliche  Arbeit  sowohl  ihrer  absoluten  Höhe,  als 
auch  der  Plötzlichkeit  der  Spannungsschwankung  nach  zu  leisten.  Von 
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diesem  Standpunkt  aus  tritt  die  Funktion  der  Gefäße  besonders  deutlich 
zutage,  die  in  der  Fähigkeit  liegt,  ihr  Lumen  den  Schwankungen  des 
Tonus  entsprechend  zu  verändern.  Die  Herztätigkeit  ist 
nicht  etwas  isoliert  Dastehendes,  ihr  zu  gründe  liegen  eine 
ganze  Reihe  von  Einwirkungen  und  Einflüssen,  durch  welche  sie  bedingt 
und  in  gewisser  Richtung  gelenkt  werden  kann.  Ebensowenig  entstehen 
die  Schwankungen  in  der  Arbeit  des  Herz-  und  Gefäßsystems  aus  sich 
selbst  heraus.  Sie  sind  unvermeidlich  aufs  engste  mit  dem  Zustand  des 
gesamten  Organismus,  der  eine  ununterbrochene  Kette  von  Übergängen 
aus   der   vollsten   Ruhe   bis    zur    äußersten    Anspannung   aller   Kräfte 


Fig.  83. 


///.  Der  kleine  Lungenkreislauf.    //.  Der  äußere 

Kreis    des    Blutumlaufs.      /.  Der    innere    Kreis 

des  Blutumlaufs. 

Die  Blutverteilung  in  den  drei  Kreisen  des  Blut- 
umlaufs bei  relativem  Gleichgewicht. 

Nach  P.  N.  Nikolajeff. 


Die  Blut  Verteilung  bei  intensiver  Muskelarbeit. 
///.  Kleiner  Lungenkreislauf.    //.  Äußerer  Kreis 
des    Blutumlaufs.     /.   Innerer    Kreis    des    Blut- 
umlaufs. 


(physischer  und  psychischer)  darstellt,  verknüpft.  Solche  Übergänge 
sind  nur  unter  der  Bedingung  denkbar,  daß  die  Zerfalls-  und  Assimi- 
lierungsprozesse  entsprechend  intensiv  verlaufen.  Der  Sauerstoff- 
verbrauch und  der  verschiedene  Grad  von  „Bluthunger",  der  von  den 
einzelnen  Organen  und  Geweben  an  den  Tag  gelegt  wird,  gibt  dafür 
Zeugnis  ab.  Daraus  folgt  die  Notwendigkeit  engster 
chemischer  und  Innervationskorrelation  zwi- 
schen den  einzelnen  Organen,  den  Gefäßen  und  dem 
Herzen,  die  für  die  gemeinsam  arbeitenden  Systeme  von  Centren, 
die  sowohl  an  der  Peripherie,  als  auch  im  Rückenmark,  im  verlängerten 
Mark  und  im  Gehirn  liegen,  geregelt  wird. 

Bei   intensiver   Muskeltätigkeit   wird   der   größte    Teil   des   Blutes 
zwischen  dem  äußeren  und  kleinen  Kreis  im  Umlauf  sein,  wobei,  dank 
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der  Reizimg-  des  vasomotorischen  Centrums,  die  Gefäße,  die  durch  die 
beiden  Nervi  splanchnici  innerviert  werden,  also  die  Gefäße  des  inneren 
Kreises,  stark  verengt  sind.  Der  Autor  führt  als  Beispiel  ein  Rennpferd 
an,  welches  den  Preis  gewinnt,  und  gibt  an  diesem  Beispiel  eine  aus- 
gezeichnete Erläuterung  des  Zustandes  des  hämodynamischen  Systems 
dieses  Rennens  (s.  Fig.  84).  Ist  die  erforderliche  Blutmenge  aus  dem 
inneren  Kreise  in  den  äußeren  hinübergeleitet,  so  circuliert  sie  so  lange 
in  den  erweiterten  Gefäßen  des  äußeren  und  kleinen  Kreises,  so  lange  die 
Gefäße  des  inneren  Kreises  verengt  bleiben.  Mit  anderen  Worten,  der 
erhöhte  Gefäßtonus,  oder  das  dem  gegebenen  Moment  entsprechende  bis 
zum  Äußersten  verengte  Gefäßlumen  der  Gefäße  des  inneren  Kreises, 
bildet  den  Stützpunkt,  auf  den  sich  die  ganze  Menge  des  Blutes  des 
äußeren  Kreises  und  die  stärkere  Belastung  des  Herzens  als  treibende 
Kraft  stützen. 

Bei  der  Durchschneidung  des  Nervus  splanchnicus  (der  bekannte 
Versuch  von  Vyon  und  Ludwig)  tritt  eine  Lähmung  ein,  die  die  maximale 
Erweiterung  der  Gefäße  in  den  Organen  des  inneren  Kreises  zur  Folge 
hat.  Die  größte  Menge  des  circulierenden  Blutes  strömt  nun  diesen 
Organen  zu,  staut  sich  in  den  ihres  Tonus  beraubten  Gefäßen  des  inneren 
Kreises,  während  die  Gefäße  des  äußeren  Kreises  allmählich  leer  werden. 
Der  Druck  der  gewöhnlichen  und  der  „außerordentlichen"  Belastung 
verringert  sich  (d.  h.  der  diastolische  und  der  systolische  Druck  auf  die 
Herzkammer)  und  auch  das  Herz  läuft  leer.  Der  Blutdruck  sinkt  rasch 
und  unaufhaltsam,  die  Circulation  in  den  Coronararterien  steht  still, 
wodurch  die  Tätigkeit  des  hämodynamischen  Systems  stark  aus  der 
Ordnung  kommt,  zuweilen  tritt  sogar  völliger  Stillstand  ein,  d.  h.  also 
der  Tod  ..an  intravasculärer  Verblutung,  ohne  daß  ein  Tropfen  Blutes 
verloren  gegangen  wäre"  {Ludwig,  Cyon,  [s.  Fig.  85]).  Aus  diesen  Tat- 
sachen ist  zu  ersehen,  daß  das  Herz  nur  unter  gewisser  Belastung,  wenn 
es  sozusagen  einen  Stützpunkt  in  dieser  Belastung  findet,  arbeiten  kann. 
Dieser  Stützpunkt  ist  der  Gefäßtonus.  Es  ist  daher  klar,  daß  der  be- 
stehende Gefäßtonus  eine  ebenso  notwendige  Bedin- 
gung für  die  hämody  na  mische  Funktion  des  Her- 
zens und  des  Gefäßsystems  ist,  wie  der  Automatis- 
m  u  s  der  Herzmuskulatur,  und  daß  das  Herz  als  treibende 
Kraft  und  der  Gefäßtonus  in  ihrer  Tätigkeit  unlöslich  miteinander  ver- 
bunden sind  und  somit  ein  physiologisches  Ganzes,  eine  physiologische 
Einheit  bilden. 

Ich  habe  mir  erlaubt,  diese  Abhandlung  von  Prof.  Nikolajeff  so 
genau  zu  besprechen,  da  der  Autor  in  ihr  zum  Teil  schon  längst  bekannte 
Tatsachen  in  neuer  Beleuchtung  zeigt,  uns  eine  ganze  Reihe  anschau- 
licher Bilder  von  der  Tätigkeit  des  hämodynamischen  Systems  entwirft 
und  uns  dadurch  zwingt,  uns  in  jeden  Kranken  hineinzudenken,  ihn  als 
etwas  Ganzes  aufzufassen,  sich  beständig  auf  die  Aufgaben  der  funktio- 
nellen  Anatomie  stützend.   Die   Bedeutung   des   Gefäßtonus   wird  von 
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P.  N.  Nikolajeff  sehr  anschaulich  und  treffend  zum  Ausdruck  gebracht. 
Unter  seinen  Beispielen  finden  wir  die  beiden  Extreme:  das  Bild  der 
äußersten  Muskelanspannung,  um  den  Preis  im  Rennen  zu  gewinnen 
und  daneben  das  uns  schon  bekannte  Bild  der  Lähmung  des  Gefäßtonus 
nach  Durchtrennung  der  Nervi  splanchnici. 

Denkt    man    sich    in    die    von  Fig.  85. 

Prof.  P.  N.  Nikolajeff  gezeichneten 
Schemata  hinein,  so  ergibt  sich 
meines  Erachtens  noch  die  Not- 
wendigkeit einer  kleinen  Korrektur. 
In  den  äußeren  Kreis  kann  man 
nicht  in  Bausch  und  Bogen  alle  die 
von  ihm  versorgten  Systeme  ein- 
schließen, als  würden  sie  alle 
gleichzeitig  in  Tätigkeit  sein,  das 
entspricht  nicht  den  in  Wirklichkeit 
zu  beobachtenden  Verhältnissen. 
Besonders  wenn  man  als  Beispiel 
nicht  das  Rennpferd  nimmt,  son- 
dern die  unter  gewöhnlichen  Ver- 
hältnissen alltäglichen  Forderun- 
gen, die  an  dieses  oder  jenes  Organ- 
system gestellt  werden.  Meines  Er- 
achtens nach  muß  der  äußere  Kreis 
sich  eine   Spaltung  gefallen  lassen. 

Wir  erhalten  dann  2  oder  auch  mehr  Bogen,  die  wir  uns  gemeinsam  oder 
voneinander  getrennt  eingeschaltet  denken  können,  und  die  für  den 
gegebenen  Moment  mit  dem  kleinen  Kreis  zusammen  das  haupt- 
hämodynamische  System  bilden  können. 

Ich  will  das  eben  Gesagte  an  einigen  Beispielen  erläutern: 

1.  Das  Rennpferd  unmittelbar  vor  dem  Siege. 

(Eine  akute  Einschaltung  der  „Muskel-  und  Haut-Fett-Bogen":  als 
Abspaltungen  des  äußeren  Kreises  der  Blutcirculation.) 

2.  Ein  akuter  Krampfzustand  z.  B.  beim  Tetanus. 

(Eine  akute  Einschaltung  des  „Muskelbogens",  einer  Abspaltung 
des  äußeren  Kreises  der  Blutcirculation.) 

3.  Ein   sehr  heißes  Bad  eines  sehr  dicken  Menschen. 

(Eine  akute  Einschaltung  des  Haut-Fett-Bogens,  einer  Abspaltung 
des  äußeren  Kreises  der  Blutcirculation.) 

4.  Die  Verdauungstätigkeit  nach  einem  sehr  reichlichen  Mahl  mit 
unüberwindlicher  Schläfrigkeit. 

(Eine  akute  und  dauernde  Einschaltung  des  „inneren"  Kreises  mit 
daraus  sich  ergebender  Unmöglichkeit,  eine  Muskelarbeit  zu  leisten,  die 
das  Einschalten  des  „Muskelbogens",  einer  Abspaltung  des  äußeren 
Kreises,  erfordern  würde.  Daher  das  allbekannte  Gefühl  der  Schwere 


Die  Blutverteilung  bei  Lähmung  des  Gefäßtonus. 

III.  Kleiner  Lungenkreislauf.   //.  Äußerer  Kreis. 

I.  Innerer  Kreis. 
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Fig.  86. 


nach  einem  reichlichen  Mahl.  Das  russische  Sprichwort:  „Ein  voller 
Bauch  ist  fürs  Lernen  taub"  weist  auf  die  Tatsache  hin,  daß  bei 
Mobilisation  der  Verdauungsorgane  eine  erhöhte  geistige  Tätigkeit  nur 
schwer  möglich  ist,  da  sie,  um  im  Bilde  zu  bleiben,  die  Einschaltung 
des  „Gehirnbogens"  ebenfalls  einer  Abspaltung  des  Kreises  Nr.  4  ver- 
langt [s.  weiter  unten].) 

5.  Das  heiße  Bad  eines  sehr  dicken  Menschen  nach  einem  reich- 
lichen Mahl,  was  den  Tod  zur  Folge  haben  kann. 

(Der  innere  Kreis  [intensive 
Yerdauungstätigkeit]  ist  schon  ein- 
geschaltet. Das  gewaltsame  Ein- 
schalten des  Haut  -  Fett  -  Bogens, 
einer  Abspaltung  des  äußeren 
Kreises,  ruft  schwere  Störungen  der 
Blutcirculation  hervor.  Das  durch 
»las  heiße  Bad  hervorgerufene  Ab- 
strömen des  Blutes  in  die  Haut-Fett- 
Schicht,  die  bei  einem  dicken  Men- 
schen ein  großes  Volumen  besitzt, 
führt  zur  Anämie  des  Gehirns  — 
zur  Ohnmacht  und  sogar  zur  sekun- 
dären Herzlähmung,  da  das  Herz 
bei  gleichzeitiger  Einschaltung  des 
inneren  und  eines  großen  Teils  des 
äußeren  Kreises  nicht  arbeiten 
kann.) 

Im  Schema  von  Prof.  Nikolajeff 
sind    einige    wichtige    Organe,    die 
beständig  Dienst  haben,  außer  acht 
gelassen,     während     ihre     Blutver- 
sorgung sogar  im  Ruhezustand  die 
Blutversorgung  der  übrigen  Organe 
bei  weitem  übertrifft. 
(S.  die  angeführte  Tabelle  bei  Tschujewsky.) 
Wie  ich  schon  dort  erwähnt  habe,  sind  diese  Organe  für  die  Orientie- 
rung in  der  Außenwelt  äußerst  wichtig,  zu  ihnen  gehören  der  Reflex- 
assoziationsapparat, ferner  ein  Teil  des  endokrinen  Apparates  und  vor 
allem    der    Exkretionsapparat.    Daher    müßte    man    im    Schema    von 
Prof.  P.  N.  Nikolajeff  noch  einen  Kreis  (Nr.  4)  anbringen,  der  ebenfalls 
in  mehrere  einzelne  Kreise  gespalten  werden  kann,  dadurch  würde  die 
erhöhte  Blutversorgung  der  beständig  arbeitenden  Organe,  der  Neben- 
niere, der  Schilddrüse,  des  Gehirns,  des  Rückenmarks,  der  Niere  u.  a. 
veranschaulicht  werden.  Das  von  mir  vorgeschlagene  Schema  (Fig.  86) 
kommt,  meiner  Meinung'  nach,  den  tatsächlichen  Verhältnissen  im  hämo- 
dynamischen  System  näher  und  ließe  sich  folgendermaßen  darstellen. 


Das    Schema    von    Prof.  Nikolajeff  in   der   von 
Prof.  Schorr  modifizierten  Abänderung. 

/.  Der  innere  Kreis,  der  die  sog.  Bauchorgane 
versorgt.  //.  Der  gespaltene  äußere  Kreis  mit 
seinen  sekundären  Bogen  als  Versorger  der 
Muskelschicht,  der  Fettschicht  u.  a.  ///.  Der 
kleine  Lungenkreis.  IV.  Der  Kreis  der  erhöhten 
Blutversorgung  der  beständig  arbeitenden  Or- 
gane. (Nebenniere,  Schilddrüse,  Gehirn  und 
Niere.) 
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Aus  diesem  Schema  ist  ersichtlich,  daß  in  den  beiden  Kreisen  III 
und  IV  die  Blutversorgung-  unter  Hochdruck  steht,  da  unter  keinen 
Umständen,  bei  normalen  Verhältnissen  eine  völlige  Ausschaltung  dieser 
Kreise  möglich  ist.  Die  Kreise  I  und  II  haben  zuweilen  eine  ungeheure 
Arbeit  zu  leisten,  doch  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  nie  gleichzeitig. 

Die  Möglichkeit  dazu  ist  im  Spiel  der  Vasomotoren,  die  den  Gefäß- 
tonus  regulieren,  gegeben,  wie  Prof.  P.  N.  Nikolajeff  sehr  anschaulich 
bewiesen  hat.  Jeder  von  diesen  Kreisen  kann  für  eine  gewisse  Zeit  ganz 
ausgeschaltet  werden,  ohne  daß  dadurch  fürs  Individuum  irgend  welche 
Nachteile  erwachsen.  Dieses  Schema  versinnbildlicht  nur  die  Blutver- 
teilung  im  großen  Maßstab  unter  gewissen  Verhältnissen,  bei  denen  ein 
haupthämodynamisches  System  für  den  gegebenen  Moment  in  den 
Vordergrund  tritt.  Alle  lokalen  Reaktionen,  die  den  Blutzufluß  und  den 
Blutabtluß  regeln,  können  selbständig  von  statten  gehen,  ohne  in  merk- 
licher Weise  die  Prinzipien  der  Blutverteilung,  von  denen  P.  N.  Nikolajeff 
spricht,  zu  durchbrechen. - 

Es  erscheint  uns  jetzt  durchaus  erklärlich,  warum  der  richtige 
traumatische  C  h  o  k  (Wieting)  bei  teilweise  erhaltenem  Bewußt- 
sein verlaufen  kann.  Der  Zustand  des  traumatischen  Choks  entspricht 
der  akuten  Einschaltung  des  inneren  Kreises.  Dieses  Schema  hilft  uns 
auch  einige  pathologische  Erscheinungen  zu  begreifen;  z.  B.  warum 
bei  Arteriosklerotikern  die  Apoplexie  meist  an 
einer  bestimmten  Stelle  der  motorischen  Lei- 
stungsbahn  auftritt. 

Ein  Individuum  mit  arteriosklerotischen  Veränderungen  in  den 
Hirngefäßen  und  Hypertonie  ist  gerade  bei  der  Ausführung  einer  physi- 
schen Arbeit  bedroht,  denn  damit  diese  Arbeit  geleistet  werden  kann,  ist 
die  Einschaltung  des  vom  äußeren  Kreise  abgespaltenen  Muskelbogens 
erforderlich.  Natürlich  wird  dadurch  auch  der  lokale  Bogen  im  Gehirn, 
der  das  entsprechende  Bewegungscentrum  versorgt,  eingeschaltet.  Diese 
akute  Einschaltung  bei  sowieso  erhöhtem  Blutdruck  und  brüchigen 
Arterienwänden  führt  zum  Riß  derselben  und  zum  Bluterguß  an  einer 
bestimmten  Stelle. 

Wird  die  Richtigkeit  dieser  Erklärung  anerkannt,  so  ergeben  sich 
daraus  einige  prophylaktische  Maßregeln,  um  einer  Wiederholung  des 
Insults  an  derselben  Stelle  vorzubeugen,  u.  zw.: 

1.  Soll  man  einen  Kranken  nach  einem  apoplektischen  Anfall  nicht 
zu  Bewegungen  mit  der  gelähmten  Extremität  auffordern,  da  dadurch 
der  Gefäßbogen  des  lädierten  Gebiets  wieder  eingeschaltet  wird  und 
die  Gefahr  eines  wiederholten  Gefäßrisses  vorliegt. 

2.  Wenn  bei  einem  Rechtshänder  ein  Bluterguß  in  der  linken  Hirn- 
hälfte stattgehabt  hat,  muß  derselbe  allmählich  an  den  Gebrauch  der 
linken  Hand  gewöhnt  werden. 

3.  Das  Bett  des  Patienten  muß  so  gestellt  werden,  daß  derselbe  sich 
beim  Aufstehen  auf  die  gesunden  Extremitäten  stützt,  da  beim  raschen 
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Aufstehen  eine  akute  Einschaltung-  des  Gefäßnetzes  des  entsprechenden 
Bewegungsgebiets  erfolgt. 

Das  eben  Gesagte  zusammrnenfassend,  komme  ich  zum  Schluß,  daß 
die  von  vielen  Autoren  (Romberg.  Pal,  Wenckebach,  Kraus,  Nikolajeff 
und  anderen)  vertretene  Ansicht,  nicht  das  Herz  allein,  sondern  das  Herz 
und  das  Gefäßsystem  als  physiologische  Einheit  betrachtet,  sei  in  jedem 
einzelnen  Fall  von  ausschlaggebender  Bedeutung,  einen  großen  Fort- 
schritt fürs  ärztliche  Denken  darstellt  und  noch  weiterer  Ausarbeitung 
bedarf. 

Die  oben  angeführten  Abbildungen  der  Blutverteilung  unter  den  ver- 
schiedenen Verhältnissen  sollen  den  ärztlichen  Geist  in  dieser  Richtung 
schulen  und  ihn  daran  gewöhnen,  am  Krankenbette  nicht  an  das  in 
allen  Lehrbüchern  angeführte  Schema  der  Blutcirculation  zu  denken, 
aus  dem  nur  zu  ersehen  ist.  von  wo  und  wohin  das  Blut  fließt,  sondern 
ihm  die  Vorstellung  vom  „lebendigen  hämodynamischen 
System  im  gegebenen  Moment  beim  gegebenen 
Kranken"  vor  Augen  halten.  Ferner  erachte  ich  es  für  notwendig, 
auch  das  von  mir  vorgeschlagene  Schema  der  Wechselbeziehungen  der 
treibenden  Kräfte,  die  den  Blutkreislauf  regeln,  nicht  außer  acht  zu 
lassen.  Auch  dieses  Schema  erleichtert  das  Verständnis  für  viele  Er- 
scheinungen, die  am  Krankenbette  und  auf  dem  Sektionstisch  beobachtet 
werden,  und  bringt  uns  der  Lösung  der  Frage  von  der  konditionalen 
Genese  des  Todes  näher. 

Vom    Herzschlag. 

Hering  hat  ganz  recht,  wenn  er  sagt,  die  Bezeichnung  Herr- 
schlag sei  äußerst  verschwommen  und  lasse  die  verschiedensten  Deu- 
tungen zu. 

Vom  klinischen  Standpunkt  ist  der  Herzschlag  eine  plötzlich  auf- 
tretende oder  akut  progressive  Herzschwäche,  die  in  kürzester  Frist 
zum  Stillstand  des  Herzens  und  zum  Tode  des  Individuums  führt.  Nach 
der  alten  Auffassung  ist  das  immer  ein  nicht  mehr  reversibler  Zustand, 
der  zum  unwiderruflichen  Tode  führt.  Auf  dem  Sektionstisch  sehen  wir 
bei  Herzschlag  die  Herzkammern  von  Blut  überfüllt,  wobei  der  Herz- 
muskel an  abgebrühtes  Fleisch  erinnert.  Dieses  Bild  erscheint  den 
meisten  äußerst  charakteristisch  und  die  Gerichtsärzte  und  pathologi- 
schen Anatomen  stellten  bei  solchen  Befunden  mit  Sicherheit  die 
Diagnose  —  Herzschlag.  Doch  liegt  die  Sache  durchaus  nicht  so  ein- 
fach. Die  moderne  Auffassung  des  Begriffs  Herzschlag  und  die  Unter- 
suchung der  Bedingungen,  die  dazu  führen  können,  zeigen,  daß  wir  es 
hierbei  mit  äußerst  komplizierten  Erscheinungen  zu  tun  haben  und  daß 
bis  jetzt  die  Bezeichnung  Herzschlag  bei  einer  ganzen  Reihe  von  Pro- 
zessen in  Anwendung  .kam,  die  das  Resultat  der  allerverschiedensten 
pathologischen  Verhältnisse  sind,  die  sich  im  Herzen  selbst  oder  außer- 
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halb  desselben  abgespielt  haben.  Außerdem  muß  konstatiert  werden, 
daß  der  Herzschlag-  nicht  immer  ein  nicht  mehr  reversibler  Zustand  ist, 
sondern,  daß  es  tatsächlich  Fälle  von  Scheintod  oder  richtiger  gesagt, 
von  vita  minima  gibt,  bei  welchen  —  gelingt  es  die  Ursachen,  die 
den  Stillstand  des  Herzens  bedingen,  zu  beheben  —  das  Herz  seine 
Arbeit  wieder  aufnimmt. 

Die  Lehre  vom  Scheintod  des  Herzens  entstand  erst  nachdem  die 
Versuche  an  überlebenden  Organen  von  Erfolg  gekrönt  wurden  und  die 
Pathologen  sich  dem  detaillierten  Studium  von  der  anatomischen  Grund- 
lage der  Herzschwäche  und  des  Herzschlages  zuwandten.  Wie  es  sich 
erweist,  sind  die  Fälle  nicht  selten,  in  welcher  bei  akuter  Herzschwäche 
keinerlei  anatomische  Veränderungen  in  der  Herzmuskulatur  zu  ent- 
decken sind.  Solche  Fälle  wurden  als  Tod  „an  funktioneller  Er- 
schöpfung" des  Herzens  bezeichnet  (Aschoff  und  Tawarä).  Andrejeff  hält 
diese  Erscheinung  für  eine  „funktionelle  Lähmung"  des 
Herzens.  Ich  kann  mich  mit  dieser  Terminologie  nicht  einverstanden 
erklären.  Von  einer  Erschöpfung  kann  nicht  die  Rede  sein,  nachdem  die 
Versuche  an  überlebenden  Menschenherzen  gezeigt  haben,  daß  das  Herz, 
besonders  junger  Leute,  zuweilen  noch  sehr  lange  seine  Funktionsfähig- 
keit, wenn  auch  in  einem  Latenzzustand,  bewahrt.  Das  Adjektiv  „funk- 
tionell" bindet  sich  schlecht  mit  dem  Wort  „Lähmung",  da  ja  dasselbe 
an  und  für  sich  die  Bezeichnung  für  einen  funktionellen  Zustand  ist. 
Es  ist  daher  zweckentsprechender,  ein  Adjektiv  zu  finden,  welches 
anzeigen  würde,  daß  es  Herzlähmungen  gibt,  die  durch  solche  Bedin- 
gungen hervorgerufen  sind,  die  für  den  gegebenen  Moment,  für  die 
gegebenen  Verhältnisse  die  weitere  Herztätigkeit  unmöglich  machen. 
Ich  würde  für  solche  Fälle  die  Bezeichnung  „konditionale"  bzw. 
bedingte  Herzlähmung  vorschlagen.  Dieser  Begriff  würde  also 
dem  Zustand  des  Scheintods,  der  vita  minima  entsprechen,  im 
Gegensatz  zum  wirklichen  Tod,  dem  unbedingten  Stillstand  des 
Herzens.  Der  erste  Zustand  ist  reversibel,  sobald  die  Bedingungen,  die 
die  Herztätigkeit  lähmten,  behoben  sind,  der  zweite  Zustand  ist  nicht 
mehr  reversibel,  da  im  Herzen  selbst  solche  Veränderungen  vorliegen, 
die  mit  dem  Leben  des  Organs  nicht  vereinbar  sind,  daher  läßt  sich 
solch  ein  Organ  auch  nicht  wiederbeleben. 

Es  ist  längst  bekannt,  daß  äußerst  schwere  klinische  Herzsymptome 
bei  der  Sektion  häufig  durch  keinerlei  Befunde  am  Herzen,  welches  die 
Gesamtaufmerksamkeit  des  behandelnden  Arztes  auf  sich  konzentriert 
hatte,  erklärt  werden  können.  Anderseits  finden  die  pathologischen 
Anatomen  zuweilen  sehr  weitgehende  Veränderungen  an  Herzen  solcher 
Leute,  besonders  in  Fällen  eines  plötzlichen  Todes,  die  nie  über  irgend 
ein  Herzleiden  geklagt  haben,  und  sich  bis  zum  Tode  eines  ausgezeich- 
neten Wohlbefindens  erfreuten.  Zweifellos  bestanden  diese  Verände- 
rungen schon  lange,  und  trotzdem  galt  der  Verstorbene  nicht  als  krank. 
Schon  in  früheren  Zeiten  waren  den  praktischen  Ärzten  und  pathologi- 
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sehen  Anatomen  Fälle  bekannt,  in  welchen  bei  Lebzeiten  schwere  Herz- 
erscheinungen beobachtet  wurden,  bei  der  Sektion  aber  das  Herz  nicht 
die  erwartete  Dilatation  und  einen  schlaffen  Herzmuskel  zeigte,  sondern 
sich  als  g'ut  in  der  Systole  kontrahiert  erwies.  Die  früher  scheinbar  so 
fest  begründete  A  uffassung  von  der  Degeneration  des 
Herzmuskels  hat  jetzt  nach  den  Untersuchungen  von  Aschoff, 
Tawara  u.  a.  seine  Bedeutung  für  die  Diagnose  des 
Herzschlags  verloren.  Alle  diese  Tatsachen  verlangen  nach 
einer  neuen  Erklärung  und  die  Lehre  vom  Herzschlag  muß  im  Lichte 
der  modernen  Forschung  einer  Durchsicht  unterzogen  werden. 

Da  ich  die  für  die  Thanatologie  wichtigsten  Errungenschaften  der 
modernen  Lehre  vom  Herzen  und  dem  Gefäßsystem  schon  weiter  oben 
besprochen  habe,  kann  ich  jetzt  direkt  an  die  uns  interessierende  Frage 
herantreten.  Natürlich  kann  ich  nicht  alle  Fälle,  in  welchen  ein  Herz- 
schlag  eintritt,  einer  genauen  Prüfung  unterziehen,  umsomehr.  da  man 
es  in  der  Praxis  meist  mit  kombinierten  Fällen  zu  tun  hat.  Ich  will  nur 
versuchen,  einige  Grundtypen  und  deren  häufigste  Kombinationen  zu 
charakterisieren,  deren  Resultat  eine  Herzlähmung  ist. 

Die  Fälle,  in  welchen  die  Herzlähmung  das  Resultat  deutlich  aus- 
gesprochener physikalisch-chemischer  Veränderungen  des  Herznerven- 
und  -muskelapparates  ist,  nenne  ich  p  rimäreHerzlä  h  m  u  n  g,  alle 
übrigen  Fälle  bezeichne  ich  als  sekundäre  Herzlähmung. 
Selbstverständlich  gibt  es  zahlreiche  Übergangsformen.  Wenn  es  möglieh 
sein  wird,  am  Sektionstisch  in  jedem  Fall  das  der  Leiche  entnommene 
Herz  einer  funktionellen  Prüfung-  zu  unterziehen,  werden  wir  das  Herz. 
dessen  Funktionsfähigkeit  noch  erhalten  ist,  als  einer  sekundären 
Lähmung  erlegenes  ansehen.  Zur  Gruppe  der  primären  H  e  r  z- 
1  ä  h  m  u  n  g  gehören  also  nur  die  Fälle,  in  welchen  wir  es  mit 
dem  e  n  d  gü  1 1  i  g  e  n  T  o  d  e  d  es  He  r  z  e  n  s  selbst  zu  tun 
haben. 

Stellt  man  sich  auf  den  neuen  Standpunkt  vom  rechten  und  vom 
linken  Herzen,  so  ist  es  durchaus  folgerichtig,  auch  von  einer 
L  ä  h  m  u  n  g  des  rechten  und  linken  He  r  zens  zu  sprechen. 
In  seinem  Handbuch  der  pathologisch-anatomischen  Diagnostik  vom 
Jahre  1905  gibt  R.  Oestreich  die  Möglichkeit  einer  Herzlähmung  zu.  die 
von  einer  der  Herzkammern  ausgeht.  Bei  der  Embolie  der  Lungenarterie 
kommt  es  zur  Lähmung  des  rechten  Ventrikels.  Bei  der  Kyphoskoliose  ist 
der  rechte  Ventrikel  zuweilen  stark  verändert  (Dilatation.  Hypertrophie, 
weitgehende  Degeneration),  während  der  linke  vollkommen  gesund  ist. 
Daher  ist  auch  hier  die  Möglichkeit  einer  zuerst  am  rechten  Ventrikel 
zutage  tretenden  Herzlähmung*  gegeben.  Derselbe  Mechanismus  spielt  sich 
wahrscheinlich  auch  bei  einigen  Stenosen  der  Bicuspidalis  und  bei  Luft- 
embolie ab.  Die  Embolie  der  linken  Coronararterie  führt  zur  Lähmung  des 
linken  Ventrikels.  Bei  der  Bicuspidalisstenose  beobachtet  man  im  linken 
Vorhof  häufig  Thrombenbildung,    wodurch    plötzlich    das  Lumen    der 
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Herzklappe  verschlossen  wird,  was  den  Tod  infolge  von  Lähmung  des 
linken  Vorhofs  herbeiführt. 

Im  Kapitel  von  den  Störungen  der  Blulcirculation  komme  ich  auf 
diese  Frage  noch  einmal  zurück. 

Die  Herzlähmung-  kann  durch  mannigfache  Verhältnisse  bedingt 
werden,  doch  spielen  die  Eigenschaften  des  Herzens  selbst  dabei  eine 
besonders  wichtige  Rolle.  Die  Frage  ist  von  großer  Bedeutung,  ob  das 
Herz  im  Moment  des  Auftretens  dieser  neuen  Verhältnisse  „gesund" 
oder  „krank"  war.  Diese  Bezeichnungen,  die  in  der  medizinischen 
Literatur  eine  so  weitgehende  Verbreitung  gefunden  haben,  sind  natür- 
lich äußerst  verschwommen  und  daher  vom  thanatologischen  Stand- 
punkt durchaus  unbrauchbar.  Es  fällt  ja  auch  schwer,  ein  Individuum 
als  gesund  und  normal  zu  erklären,  ebenso  schwer  ist  es,  ein  Herz  als 
gesund  und  normal  zu  bezeichnen.  Leichter  ist  es,  wenn  deutliche 
organische  Veränderungen  vorliegen,  eine  Krankheit  des  Herzens  zu 
diagnostizieren.  Doch  wie  wir  schon  erwähnt  haben,  können  Herzen 
mit  schweren  organischen  Veränderungen  sich  ihrem  Träger  in  keiner 
Weise  bemerkbar  machen,  solche  Herzen  müssen  als  bedingt  gesund 
aufgefaßt  werden.  Ferner  gibt  es  scheinbar  kranke  Herzen,  kon- 
stitutionell schwache  und  konstitutionell  starke  Herzen  u.  s.  w.  Im 
Kampf  ums  Dasein  braucht  jedes  Individuum  ein  starkes,  leistungs- 
fähiges Herz,  solch  ein  Individuum  wird  ceteris  paribus  allen 
Schädlichkeiten  einen  kräftigeren  Widerstand  entgegensetzen,  als  ein 
Individuum  mit  herabgesetztem  Index  der  Lebensfähigkeit  seines 
Herzens.  Die  Bezeichnung  ..Index  der  Lebensfähigkeit"  umschließt 
einen  für  uns  durchaus  konkreten  Begriff  auch  funktioneller  Natur,  auf 
welchem  alle  unsere  Vorstellungen  von  den  ,. Lebensprozessen"  be- 
gründet sind. 

Von  diesem  Standpunkt  aus  ist  ein  gut  fürs  Leben  ausgerüstetes 
Herz  ein  solches,  welches  stark  und  entsprechend  trainiert  ist.  mit  voll- 
kommen entwickelter  Anpassungsfähigkeit,  mit  einem  genügenden 
Vorrat  von  Reservekräften  für  die  Momente  erhöhter  Anforderungen, 
mit  einem  ausgeglichenen  Nervenapparat  u.  s.  w.  ATom  anatomischen 
Standpunkt  muß  es  richtig  gebaut  und,  der  Kubatur  des  gegebenen 
Individuums  entsprechend,  genügend  groß  sein.  Vom  klinischen  Stand- 
punkt darf  es  keine  Anzeichen  von  Invalidität  aufweisen. 

Solch  ein  Herz  habe  ich  IVO*  genannt  und  ich  werde  mich  in 
meinen  weiteren  Ausführungen,  der  Kürze  halber,  dieser  Bezeichnung 
bedienen.  Alle  Herzen,  die  den  obengenannten  Merk- 
malen des  Herzens  IVO  nicht  entsprechen,  haben 
als  invalide  Herzen  zu  gelten.  Dabei  kommen  mehrere 
Abstufungen    in    Betracht:    es    gibt    bedingt    invalide    und    unbedingt 


*   Die   Bezeichnung-  IVO   setzt   sich   zusammen   aus   den   Anfangsbuchstaben 
der  lateinischen  Worte  index  vitalis  optimus. 
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invalide  Herzen.  Zur  zweiten  Gruppe  gehören  die  Herzen  mit  pro- 
zessierenden, deformierenden  Prozessen  (z.  B.  Stenose  oder  Insuffizienz 
der  Bicuspidalis  u.  a.)  mit  progressierenden  Prozessen  atrophischer 
Natur  (z.  B.  Myofibrose  und  Pigmentatrophie  des  hypertrophierten 
Herzens)  mit  progressierenden  Prozessen  in  den  Herzgefäßen  (z.  B. 
Sklerose  der  Coronararterie  u.  a.)  u.  s.  w.  Alle  übrigen  Herzen  gehören 
zu  den  bedingt  invaliden  Herzen,  deren  Arbeit  nur  unter  gewissen 
Bedingungen  normal  von  statten  gehen  kann.  Gerade  dieser  Typus 
ist  äußerst  häufig  und  kommt  sowohl  bei  Leuten  mit  konstitutio- 
neller Invalidität  als  auch  bei  Leuten,  die  ihre  Invalidität  erworben 
haben,  vor. 

Es  ist  eben  noch  nicht  möglich,  scharfe  Grenzen  zwischen  der  kon- 
stitutionellen und  der  erworbenen  Invalidität  des  Herzens  zu  ziehen. 
Die  bedingt  invaliden  Herzen  müssen  auch,  je  nach  dem  Charakter 
der  Umstände,  die  ihre  Invalidität  aus  dem  latenten  Zustand  in  einen 
manifesten  verwandeln,  wobei  es  zu  Störungen  der  Herztätigkeit  kommt, 
die  schon  die  Bezeichnung  Krankheit  verdienen,  unterschieden  werden. 
So  z.  B.: 

1.  Ein  nervös  labiles  Herz  reagiert  auf  ein  psychisches  Trauma 
durch  schwere  Störungen  der  Herztätigkeit,  ja  zuweilen  durch  Herz- 
schlag. 

2.  Ein  nicht  genügend  kräftiges  und  entsprechend  trainiertes  Herz 
reagiert  auf  physische  Überanstrengung  durch  schwere  Störungen  der 
Herztätigkeit:  es  kommt  zur  Dilatation  der  Ventrikel  oder  auch  zum 
Herzschlag. 

3.  Ein  konstitutionell  schwaches  Herz  ist  keiner  Hypertrophie 
fähig,  bei  plötzlich  gesteigerten  Anforderungen  an  seine  Leistungs- 
fähigkeit (im  Fall  von  Infektionskrankheiten,  Xarkose  u.  ä.)  versagt 
es  rasch. 

4.  Ein  Herz  mit  erschöpften  Reservekräften  reagiert  durch  Herz- 
schlag bei  plötzlich  gesteigerten  Anforderungen  an  seine  Leistungs- 
fähig-keit  u.  s.  w. 

Die  Aufgabe  der  ärztlichen  Prophylaxe  ist  es,  die  „Achillesferse" 
jedes  gegebenen  Herzens  zu  entdecken.  Die  Aufgabe  der  ärztlichen 
Expertise  ist  es,  am  Sektionstisch,  auf  Grund  von  morphologischen  Er- 
scheinungen, bei  der  Beantwortung  der  Frage  von  der  Genese  des  Todes 
festzustellen,  ob  es  sich  im  gegebenen  Fall  um  bedingte  oder  unbedingte 
Invalidität  des  Herzens  gehandelt  hat. 

Bei  der  Wertung  der  funktionellen  Leistungsfähigkeit  des  Herzens 
muß  man  sich  die  ganze  Zeit  vom  konditionalen  Denken  leiten  lassen. 

Das  Herz  IVO  kann  seine  Tätigkeit  beim  Eintreten  folgender  Um- 
stände einstellen: 

1.  Unter  Einwirkung  gewisser  Temperaturen,  da  es  dabei  zum  sog. 
Hitzschlag  kommt.  Bei  der  Erwärmung  des  Herzens  von  Warmblütern 
über  46°  C  erstarrt  der  Herzmuskel  und  verliert  seine  Lebensfähigkeit. 
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Beim  Sinken  der  Temperatur  bis  auf  6 — 7°  C  verlangsamt  sich  die  Herz- 
tätigkeit sehr  bedeutend  und  steht  endlich  ganz  still. 

2.  Unter  der  Einwirkung  mechanischer  Gewalt,  durch  welche  das 
Herz  selbst  verletzt  wird,  z.  B.  ein  Messerstich  u.  a. 

3.  Unter  der  Einwirkung  von  Herzgiften,  die  durch  ihre  Eigen- 
schaften bei  entsprechender  Dosierung  den  Nervenmuskelapparat  des 
Herzens  töten. 

4.  Bei  Ermüdung  nach  geleisteter  Arbeit,  wrenn  wieder  erhöhte  An- 
forderungen an  die  Herzmuskulatur  gestellt  werden,  die  den  Vorrat  der 
im  gegebenen   Moment  noch  vorhandenen  Reservekräfte   übersteigen. 

5.  Beim  Eintritt  von  Verhältnissen,  die  außerhalb  des  Herzens 
liegen  und  die  dessen  weitere  Tätigkeit  unmöglich  machen  (z.  B.  eine 
akute  starke  Blutung,  eine  Embolie  der  Lungenarterie,  die  Herz- 
tamponade) u.  s.  w. 

Ein  bedingt  invalides  Herz  kann  seine  Tätigkeit  unter  folgenden 
Umständen  einstellen: 

1.  Bei  all  den  eben  erwähnten  Verhältnissen,  doch  bei  geringerer 
„Intensität'4  derselben. 

2.  Bei  Reflexen,  die  durch  den  Nervus  vagus  vermittelt  werden, 
durch  Reize,  die  von  den  verschiedensten  Gebieten  ausgehen  können 
(s.  den  reflektorischen  Stillstand  des  Herzens). 

3.  Bei  „plötzlichen"  Anforderungen,  die  ans  Herz  gestellt  werden 
[Hering  bemerkt  mit  Recht,  daß  die  praktische  Medizin  diesem  Faktor 
bisher  noch  zu  wenig  Beachtung  schenkt]. 

4.  Bei  infektiösen  Vergiftungen  (s.  das  entsprechende  Kapitel) 
u.  s.  w. 

Das  unbedingt  invalide  Herz  nähert  sich  unaufhaltsam  oder  mit 
Unterbrechungen  (dank  erfolgreicher  Therapie,  Ausruhen  von  der  ge- 
wöhnlichen Arbeit,  Sanatoriumsbehandlung  u.  a.)  dem  Moment  des  Er- 
löschens seiner  Tätigkeit  —  der  Herzlähmung.  Dieser  Prozeß  des  all- 
mählichen Erlöschens  der  Herztätigkeit  wird  zuweilen  durch  das  Auf- 
treten einer  Reihe  neuer  Faktoren  beschleunigt  (z.  B.  eine  leichte  In- 
fektionskrankheit, eine  zufällige  physische  Arbeit,  ein  psychischer 
Affekt  u.  a.).  Das  Resultat  der  Einwirkung  dieser  Faktoren  ist  der  sog. 
„beschleunigte"  Tod. 

Die  Vergiftung  des  Nervenapparates  -des  Herzens  kann  sowohl 
durch  Gifte  endogenen,  wie  auch  exogenen  Ursprungs  zu  stände 
kommen.  Aus  der  Physiologie  sind  uns  folgende  Tatsachen  bekannt: 
Das  Herz  bedarf  des  Sauerstoffs;  bei  Vergiftung  durch  Kohlensäure 
sinkt  die  Herztätigkeit  infolge  von  Asphyxie.  Kalisalze  in  geringen 
Dosen  verkleinern  die  Systole,  in  großen  Dosen  setzen  sie  die  Erregbar- 
keit und  Contractilität  des  Herzmuskels  herab  und  lähmen  ihn  schließ- 
lich gänzlich.  Die  Herztätigkeit  wird  ferner  durch  Indol,  Skatol,  Salze 
der  Gallensäure  u.  s.  w.  geschwächt.  Pflanzenstoffe,  hauptsächlich  die 
Glykoside,  haben  eine  specifische  Wirkung  aufs  Herz,  daher  auch  ihre 
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Bezeichnung-  ..Herzgifte".  In  erster  Linie  sind  zu  nennen:  Digitalin,  Con- 
vallamarin,  Strophantin  u.  a.  Das  charakteristischeste  Merkmal  ihrer 
Wirkung-  besteht  in  der  Verstärkung-  der  Systole,  die  dadurch  im 
Herzrhythmus  vorherrschend  wird,  bis  das  Herz  schließlich  in 
einer  anhaltenden  Systole  stille  steht,  worauf  die  Lähmung-  eintritt 
(Tschujewsky).  Mein  Versuch  einer  Zusammenstellung-  aller  Tatsachen 
über  die  formale  Genese  des  Todes  und  aller  Erscheinungen,  die  an  der 
Leiche  zu  beobachten  sind,  die  nach  Vergiftungen  durch  diese  oder 
jene  Gifte  vom  thanatologischen  Standpunkt  von  Interesse  wären, 
scheiterte  daran,  daß  ich  in  der  mir  zur  Verfügimg  stehenden  Literatur 
nicht  genügend  einschlägiges  Material  fand.  Dieser  Umstand  ist  auch 
einigermaßen  verständlich,  da  die  Pharmakologie  meist  nur  die  Wir- 
kung der  Gifte  an  gesunden  Tieren  beobachtet.  Der  Mensch  aber  ver- 
einigt in  sich  eine  solche  Menge  mannigfaltigster  Bedingungen,  die  in 
jedem  gegebenen  Moment  in  den  kompliziertesten  Wechselbeziehungen 
zueinander  stehen.  Dadurch  wird  solch  ein  Boden  geschaffen,  auf  den 
die  Gifte,  je  nach  den  Umständen  in  jedem  einzelnen  Fall  ganz  ver- 
schieden, ja  sogar  diametral  entgegengesetzt  wirken  können. 

Das  Resultat  der  Giftwirkung  (ausgenommen  der  konzentrierten 
Säuren,  Laugen,  starken  Sublimatlösungen  u.  a.)  ist  von  der  Toxikologie 
hauptsächlich  in  seiner  Wirkung  an  gesunden  Tieren  studiert  worden, 
daher  ist  das  Übertragen  dieser  Befunde  auf  den  Menschen,  besonders 
auf  den  Kranken,  nur  in  bedingter  Weise  möglich.  Diese  Tatsache  will 
ich  an  folgendem  Beispiel  erläutern.  Der  Tod  der  Tiere  und  des  Menschen 
erfolgt  bei  Chlorofornivergiftung  durch  Lähmung-  des  Atmungscentrums. 
Die  Herztätigkeit  überlebt  den  Stillstand  der  Atmung  um  eine  gewisse 
Zeit.  Wenn  auch  zuweilen  der  Tod  an  Herzlähmung  eintritt,  so  wird  das 
durch  die  besonderen  Eigenschaften  des  gegebenen  narkotischen  Mittels 
bedingt,  oder  aber  es  wird  an  Menschen  beobachtet,  deren  Herzen  ver- 
schiedene pathologische  Veränderungen  aufweisen,  die  allerdings  sich 
durch  keinerlei  anatomische  oder  klinische  Befunde  bemerkbar  machen 
können  (JV.  P.  Krawkoff.  Die  Grundlagen  der  Pharmakologie.  1918). 

Witthaus  spricht  sich  dahin  aus.  daß  Krankheiten  die  Widerstands- 
fähigkeit des  Organismus  herabsetzen,  daher  in  Krankheitsfällen  Gifte 
eine  stärkere  Wirkung  ausüben.  Doch  sind  uns  eine  ganze  Reihe  von 
Ausnahmen  bekannt.  So  werden,  bei  gereiztem  Zustand  des  Central- 
nervensystems,  große  Dosen  von  Opium  gut  vertragen.  Auch  bei 
Peritonitis  und  Dysenterie  ist  die  Wirkung  von  Opium  ebenfalls  gering. 
Bei  Malaria  wirkt  das  Chinin  schwach  (D.  P.  Kossorotoff.  Lehrbuch  der 
Toxikologie  1902).  Anthraxbacillen  rufen  bei  Mäusen,  subcutan  ein- 
geführt, stets  eine  tödliche  Krankheit  hervor,  während  dieselben  Bacillen 
denselben  Tieren  intraperitoneal  eingeführt,  gut  vertragen  werden 
(MetscJmikoff,  Gedanken  eines  Optimisten.  1913). 

Frösche  sind  der  Anthrax  g-egenüber  immun,  doch  gehen  sie  an 
dieser  Infektion  zu  gründe,  wenn  man  sie  vorher  erwärmt  und  chloro- 
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formiert  (I).  v.  Hansemann,  Das  konditionale  Denken  in  der  Medizin. 
1912). 

Hunde  können  für  den  Menschen  tödliche  Dosen  von  Morphium  ver- 
tragen, Maulwürfe  große  Dosen  von  Curare,  für  Vögel  ist  Belladonna 
unschädlich,  für  Kaninchen  Atropin  (D.  v.  Hansemann,  ebenda). 

Sogar  diese  wenigen  Beispiele  sind  für  den  Gerichtsarzt  von  großer 
Bedeutung.  Er  steht  häufig  vor  der  Aufgabe,  einen  plötzlichen  Todesfall 
nach  einer  Vergiftung  oder  nach  einer  Infektionskrankheit  unter  be- 
sonderen Verhältnissen  zu  erklären  und  findet  in  der  Anamnese  des 
Verstorbenen  Hinweise  auf  alle  diese  Faktoren  (Ermüdung,  Narkose, 
Lokalisation  der  Gifteinführung,  bedingte  Unempfindlichkeit,  bedingte 
Überempfindlichkeit  u.  s.  w.).  Eine  ganze  Reihe  von  Giften  endogenen 
Ursprungs  kann  allmählich  zur  Herzlähmimg  führen,  zuweilen  tritt  der 
Tod  sogar  plötzlich  ein.  Beim  anaphylaktischen  Chok,  nach  einem 
schweren  Trauma  kommt  es  zuweilen  zum  Tode  an  akuten  Störungen 
der  Herztätigkeit  mit  nachfolgender  Herzlähmung.  Diese  Erscheinung 
wird  durch  die  parenterale  Resorption  von  Eiweißzerfallsprodukten  er- 
klärt, die  der  parenteralen  Einführung  von  artfremdem  Eiweiß  analog 
ist.  Bei  Zersetzung  der  Speise  im  Darm  von  Erwachsenen,  doch  haupt- 
sächlich von  Kindern  (Kolisko)  sind  plötzliche  Todesfälle  beobachtet 
worden,  die  auf  akute  Resorption  endogen  entstandener  Gifte  zurück- 
geführt werden.  Ein  Herzschlag  kann  auch  infolge  von  Cholämie  ein- 
treten. Bei  akuter  Nekrose  oder  Apoplexie  der  Bauchspeicheldrüse 
erfolgte  Herzlähmung,  die  auf  Vergiftung  durch  Fermente  und  Seifen 
zurückzuführen  war.  Eine  ganze  Reihe  plötzlicher  Todesfälle  kann  auf 
Rechnung  des  gestörten  Chemismus  des  endokrinen  Systems,  seiner 
Dysfunktion  gestellt  werden.  Bei  einigen  Infektionskrankheiten  muß  an 
eine  indirekte  Wirkung  des  Giftes  auf  den  Nervenmuskelapparat  des 
Herzens  gedacht  werden,  in  anderen  Fällen  wirken  die  Gifte  auf  die 
vasomotorischen  Centren,  worauf  es  zu  einer  sekundären  Herzlähmung 
kommt.  Einige  Worte  müssen  noch  dem  reflektorischen  Stillstand  des 
Herzens  gewidmet  werden. 

Der  Physiologie  ist  es  schon  längst  bekannt,  daß  im  Stamm  des 
Nervus  vagus  Fasern  vorhanden  sind,  die  bei  schwacher  Reizung  die 
Herztätigkeit  verlangsamen,  bei  starker  Reizung  dieselbe  zum  Stillstand 
bringen.  Derselbe  Mechanismus  kann  auch  durch  die  Reizung  einer 
ganzen  Reihe  von  anderen  Nerven,  deren  Wirkung  auf  die  Herzäste  des 
Nervus  vagus  hinübergeleitet  wird,  zu  stände  kommen. 

In  der  1921  erschienen  Pathologischen  Physiologie  von  Professor 
Hering  finden  wir  sehr  interessante  diesbezügliche  Angaben.  Wenn 
während  einer  Operation  der  Nervus  vagus  durch  eine  Klemme  oder  eine 
Ligatur  stark  verletzt  wird,  kann  die  Herztätigkeit  aussetzen.  Prä- 
disposition spielt  dabei  seines  Erachtens  nach  ebenfalls  eine  gewisse  Rolle. 

In  3  dieser  Fälle  lag  diese  Prädisposition  in  Form  von  Tuberkulose 
und  schwerer  Anämie,  von  Krebskachexie  und  Basedotvscher  Krankheit 
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vor.  Hering  hat  2  Fälle  beobachtet,  in  denen  der  Tod  nach  Injektion 
von  OOl  Morphium  erfolgte,  welches  vor  einer  lokalen  Novocain- 
Adrenalin-Anästhesie,  angesichts  einer  Operation  am  Halse  in  der  Nähe 
der  Wirbelsäule,  gegeben  wurde.  In  einem  dieser  Fälle  spielte  die  Rolle 
des  prädisponierenden  Faktors  der  Status  thymico-lymphaticus,  die 
enge  Aorta,  den  Anlaß  aber  boten  Hämatome  im  Gebiet  der  beiden 
Nervi  vagi.  Es  ist  bekannt,  daß  bei  schweren  Herzleiden  sogar  ein 
schwacher  Druck  auf  den  Nervus  vagus  das  Aussetzen  der  Herztätigkeit 
zur  Folge  haben  kann  (Vagusdruckversuch).  Experimentelle  Unter- 
suchungen haben  bewiesen,  daß  nach  Einführung*  einer  gewissen  Dosis 
von  Herzmitteln  (Digitalis,  Strophantin  u.  dgl.)  die  Reizung  des  Nervus 
vagus  eine  intensivere  Wirkung  aufs  Herz  ausübt,  als  vor  Einführung 
dieser  Mittel.  Es  kann  sogar  zum  vollständigen  Stillstand  der  Herz- 
tätigkeit kommen.  Herzmittel,  Anämie  und  Dyspnoe  können  das  Herz 
der  Wirkung  des  Nervus  vagus  gegenüber  sensibilisieren.  Daher  ist  es 
durchaus  möglich,  wie  Hering  meint,  daß  in  einzelnen  Fällen  von  plötz- 
lichem Tod  eine  erhöhte  Disposition  der  reizenden  oder  hemmenden 
Wirkung  des  Nervus  vagus  gegenüber  vorliegt.  Bei  Vergiftungen  durch 
Säuren  (N.  P.  Krmrkoff)  kommt  es  zuweilen  zur  Herzlähmung  als  Reflex, 
der  vom  Plexus  gastricus  vermittelt  wird.  Beim  Trauma  des  Hodens 
geht  der  Reflex  über  die  Nervi  spermatici  (Pirogoff),  bei  Leber  und 
Darmkolik  geht  der  Reflex  über  die  entsprechenden  Nerven  u.  s.  w. 
Kolisko  hält  es  für  möglich,  den  sog.  „Bolustod'*,  d.  h.  den  Tod  beim 
Steckenbleiben  eines  Bissens  oder  eines  Schleimklumpens  im  Kehlkopf, 
als  reflektorischen  Stillstand  des  Herzens,  hervorgerufen  durch  die 
Reizung  der  Nervi  laryngei,  aufzufassen.  Langendorff  weist  auf  die  be- 
sonders starke  Wirkung  chemischer  Reize  auf  die  Endigungen  des 
Trigeminus  in  der  Nasenschleimhaut  beim  Einatmen  von  Stink- 
spiritus und  Chloroform  hin  und  auf  die  ebenfalls  starke  Wirkung- 
mechanischer  Reizung  des  Sympathicus,  die  das  Aussetzen  der  Herz- 
tätigkeit zur  Folge  haben  können.  Ein  großer  Kummer,  Sorgen,  allerlei 
psychische  Traumen  setzen,  die  Herztätigkeit  bedeutend  herab  und 
können  sogar  zur  Herzlähmung  führen  {Hansemann,  Krehl).  Reflexe. 
die  über  den  Vagus  und  den  Sympathicus  gehen,  riefen  im  Herzen 
IVO  nur  eine  vorübergehende  Wirkung  hervor,  während  ein  invalides 
Herz  dadurch  zum  Stillstand  gebracht  werden  kann,  zum  Scheintod, 
wahrscheinlich  bisweilen  mit  der  Möglichkeit  einer  Wiederbelebung, 
meist  jedoch  geht  dieser  Zustand  in  wirklichen  Tod  über.  Kolisko  be- 
hauptet auch,  daß  die  reflektorische  Herzlähmung  nur  invalide  Herzen 
trifft,  da  gesunde  Herzen  auch  starken  Reizen  gegenüber  eine  ungeheure 
Resistenz  an  den  Tag  legen. 

Perforierende  Herzwunden  haben  entweder  eine  starke  äußere 
Blutung  zur  Folge,  oder  es  kommt  zum  Bluterguß  in  den  Herzbeutel. 
In  beiden  Fällen  tritt  Herzlähmimg  ein,  im  ersten  Fall  infolge  einer 
ungenügenden    Blut-  resp.    Flüssigkeitsmeng-e   im   Gefäßsystem,   wobei 
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das  Herz  leer  läuft,  im  zweiten  Fall  infolge  der  Herztamponade.  In 
beiden  Fällen  ist  diese  Herzlähmung  nur  eine  bedingte,  wie  das  die 
erfolgreiche  Wiederbelebung  nach  Herznaht  und  Einführung  physiologi- 
scher Kochsalzlösung  beweist.  Außerdem  tritt  die  Herzlähmung  zuweilen 
nach  nicht  perforierenden  Stich-  oder  Schnittwunden  des  Herzens  ein, 
wenn  dabei  eine  der  Noli-me-tangere-Zonen  des  Herzens  getroffen  wird. 
Carrel  und  Tuffier  nehmen  folgende  ,,zones  dangereuses"  an: 

1.  Das  Gebiet  zwischen  der  Aorta  und  der  Bifurcation  der  Coronar- 
arterien. 

2.  Die  Scheidewand  zwischen  den  Vorhöfen;  wird  dieselbe  auch 
nur  leicht  berührt,  bleibt  das  Herz  in  der  Diastole  stehen. 

3.  Die  Grenzlinie  zwischen  den  Vorhöfen  und  den  Herzkammern 
(Cloison  auriculo-ventriculaire),  bei  der  Durchschneidung  derselben 
steht  die  linke  Herzkammer  still,  die  Atmung  geht  ungestört  weiter,  die 
Herzohren  und  die  rechte  Herzkammer  bleiben  ebenfalls  in  Tätigkeit. 

4.  Im  Septum  zwischen  den  Vorhöfen  und  den  Herzkammern 
(Septum  auriculo-ventriculaire)  gibt  es  einen  nach  Kronecker  benannten 
Punkt,  bei  dessen  Berührung  das  Herz  sofort  still  steht. 

5.  In  der  vorderen  Längsfurche  (Sillon  longitudinal  anterieur)  an 
der  Grenze  des  oberen  und  mittleren  Drittels  gibt  es  ebenfalls  einen 
Punkt,  dessen  mechanische  Reizung  das  Herz  augenblicklich  zum  Still- 
stand bringt. 

6.  Die  Durchtrennung  der  Basis  des  rechten  Herzohrs,  wo  neben 
den  Mündungen  der  Venen  wichtige,  die  Herzmotore  stimulierende 
Centren  gelegen  sind,  ruft  den  Tod  hervor,  während  das  linke  Herzohr 
abgetrennt  werden  kann,  ohne  daß  es  zum  Stillstand  des  Herzens  zu 
kommen  braucht. 

Andere  Gebiete  des  Herzens,  mit  Ausnahme  der  eben  erwähnten, 
können  ungestraft  verletzt  werden.  Die  von  Carrel  und  Tuffier  ge- 
machten Beobachtungen  sind  bei  der  Bewertung  von  Traumen  und  der 
Lokalisation  von  pathologischen  Herden,  wenn  es  gilt,  die  Genese  eines 
plötzlichen  Todes  zu  ermitteln,  von  sehr  großer  Bedeutung. 

Zur     Diagnose     pathologischer     Prozesse     und     zur 

Bestimmung   der   funktionellen   Insuffizienz   einiger 

Organe    auf    Grund    morphologischer    Merkmale. 

In  früheren  Zeiten  stellte  der  praktische  Arzt  die  Diagnose  der 
„Krankheit"  und  konzentrierte  seine  ganze  Aufmerksamkeit  auf  dieses 
oder  jenes  erkrankte  Organ.  Heutzutage  darf  sich  der  klinisch  gebildete 
Arzt  nicht  mit  der  Namennennung  einer  besonders  ins  Auge  fallenden 
Erscheinung  begnügen,  sondern  muß  sich  ein  klares  Bild  vom  Kranken 
als  solchen  machen  und  für  den  Zustand  desselben  eine  Bezeichnung 
finden,  die  sowohl  den  konstitutionellen  Habitus  des  Kranken  charak- 
terisiert, als  auch  den  organischen  und  funktionellen  Abweichungen  von 
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der  Norm  gerecht  wird,  wobei,  soweit  als  möglich,  deren  chronologische 
und  ätiologische  Beziehungen  zueinander  aufgedeckt  werden  müssen, 
i  i  rner  muß  der  Bedingungen  gedacht  werden,  die  den  Kranken  in  den 
Zustand  gebracht  haben,  in  welchem  der  Arzt  ihn  findet,  also  die  Ätiologie 
der  krankhaften  Erscheinungen  muß  klargestellt  werden.  Mit  einem  Wort, 
eine  so  aufgebaute  klinische  Diagnose  muß  den  ganzen  klinisch-wissen- 
schaftlichen Gedankengang  widerspiegeln.  Aus  statistischen  Erwägungen 
ist  es  notwendig,  die  krankhaften  Erscheinungen  besonders  zu  betonen, 
die  den  Kranken  im  gegebenen  Moment  ins  Krankenhaus  geführt  haben 
und  die  ihn  in  eine  gewisse  Kategorie  einschließen.  Es  ist  durchaus  er- 
wünscht, daß  der  behandelnde  Arzt  eine  so  abgefaßte  Diagnose  dem 
pathologischen  Anatomen  schriftlich  vor  der  Sektion  zustellt  und  seine 
Vermutung  über  die  konditionale  Genese  des  Todes  ausspricht. 

Beim  Vergleich  der  Epikrisis  des  behandelnden  Arztes  und  des 
Sektionsprotokolles  ergeben  sich  meist  eine  Menge  von  Fragen,  die  das 
wissenschaftliche  Denken  sowohl  des  Klinikers  als  auch  des  Prosektors 
schärfen. 

Wie  ich  schon  gesagt  habe,  sind  jetzt  die  Forderungen,  die  an  den 
Prosektor  bei  der  Beurteilung  der  an  der  Leiche  erhobenen  Befunde 
stellt   werden,  ganz  andere  als  früher. 

Früher  verlangte  man  vom  pathologischen  Anatomen  nur  eine 
anatomische  Charakteristik  der  Haupterkrankung  und  ihrer  etwaigen 
Komplikationen. 

Für  den  pathologischen  Anatomen  bildet  die  Leiche  das  Unter- 
suchungsobjekt, an  ihr  muß  er  eine  ganze  Reihe  morphologischer 
Symptome  diagnostizieren,  die  das  Individuum  als  konstitutionellen 
Typus  charakterisieren,  als  das  Resultat  genotypischer  Merkmale  und 
beeinflußt  durch  die  Bedingungen,  die  den  Verstorbenen  auf  seinem 
Lebenswege  begleitet  haben  und  zu  dauernden  Veränderungen  in  den 
Organen  und  Systemen  geführt  haben,  die  nicht  Krankheiten  (als 
dynamische  Prozesse  aufgefaßt),  sondern  einen  Zustand  darstellen,  der 
eine  Minderwertigkeit,  die  Invalidität  des  Organismus  bedingen.  Unsere 
Kenntnisse  von  den  Folgen  chronischer  Prozesse  erlauben  uns  zuweilen 
mit  großer  Genauigkeit  die  chronologische  Reihenfolge  der  erworbenen 
Veränderungen  festzustellen.  Ferner  ist  es  notwendig,  an  der  Hand 
morphologischer  Merkmale  alle  Abweichungen  von  der  Norm,  die  nicht 
den  Charakter  abgeklungener  Prozesse  aufweisen,  sondern  sich  noch 
im  Stadium  der'  Entwicklung*  befinden,  aufzudecken  und  ihnen  den  für 
pathologische  Erscheinungen  an  den  Organen  und  Systemen  üblichen 
Namen  zu  geben.  Dieses  ganze  Material  bildet  eine  Anhäufung  von 
Tatsachen,  die  methodisch  geordnet  werden  müssen,  da  sonst  zufällige 
Momente,  die  aus  diesem  oder  jenem  Grunde  die  Aufmerksamkeit  eines 
wenig  erfahrenen  Prosektors  auf  sich  gelenkt  haben,  zu  einer  ganz 
falschen  Deutung  des  gesamten  Sektionsbefundes  führen  können. 
Hieraus  erklärt  sich  auch  der  Umstand,  daß  ein  wenig  erfahrener  Pro- 
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sektor  für  gewöhnlich  sofort  mit  einer  Diagnose  bei  der  Hand  ist.  wo- 
durch er  sich  dann  später  oft  arge  Verlegenheit  bereitet,  während  der 
erfahrene  Prosektor  seine  Diagnose  bis  zum  Schluß  der  Sektion  auf- 
spart und  sich  keine  bestimmten  Äußerungen  erlaubt,  bevor  er  sicher 
ist.  alle  einschlägigen  Faktoren  geprüft  zu  haben.  Virchows  Vermächtnis 
lautet:  Immer  eine  vollständige  Sektion  auszuführen,  da  zuweilen  irgend 
ein  neuer,  scheinbar  unbedeutender  Befund  zum  Schluß  der  Sektion  eine 
sehr  feststehende  Diagnose  umwirft. 

Das  wissenschaftliche  Forschen  schreitet  vorwärts  und  stellt  an 
uns  immer  neue  Anforderungen.  Die  moderne  Klinik  e  r- 
wartet  vom  Prosektor  die  Beantwortung  einer 
Reihe  von  Fragen,  die  die  funktionelle  Tätigkeit 
des  Organs  charakterisieren  und  die  eng  mit  der 
Möglichkeit  und  der  Notwendigkeit  der  Lösung 
der  Frage  von  der  konditionalen  Genese  des 
pathologischen  Todes  ver  k  n  ü  p  f  t  sind.  Die  Physiologie 
hat  uns  gelehrt,  die  Funktionen  als  Lebensäußerungen  bei  normalen 
und  pathologischen  Verhältnissen  zu  verstehen:  die  Erfolge  der  makro- 
und  mikroskopischen  Anatomie  haben  uns  bewiesen,  daß  Form  und  Bau 
des  Organs  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ein  Urteil  über  seine 
Leistungsfähigkeit  ermöglichen.  Damit  ist  auch  der  sich  auf  morpho- 
logische Angaben  stützenden  funktionellen  Diagnostik  eine  Schranke 
gezogen.  Das  machen  sich  nicht  alle  pathologischen  Anatomen  klar, 
wodurch  sie  zuweilen  ihre  Kompetenzen  überschreiten,  zuweilen  aber 
die  ihnen  gebotenen  Möglichkeiten  nicht  voll  ausnutzen.  Das  hängt  zum 
Teil  davon  ab,  daß  viele  sich  nicht  die  Mühe  genommen  haben,  all  diese 
Fragen  durchzudenken.  Auf  den  ersten  Blick  erscheint  die  Auf- 
gabe, Funktionen  an  einem  toten  Organismus  zu 
bewerten,  für  den  Morphologen  unausführbar.  Doch  er  muß 
lernen,  auf  indirektem  Wege  sich  der  Lösung  dieser  Frage  zu  nähern, 
indem  er  die  morphologischen  Veränderungen  in  den  Organen  als 
Resultat  dieser  oder  jener  Hypo-  oder  Dysfunktion  gewisser  Organe 
oder  Systeme  deutet.  Die  Zeit  ist  nicht  fern,  wo  die  Kontrolle  der 
Richtigkeit  solcher  Schlüsse  durch  die  physiologische  Funktionsprüfling 
an  überlebenden  Organen  möglich  sein  wird.  Einstweilen  muß  uns  der 
indirekte  Weg  genügen.  Um  das  Recht  zu  haben,  von  Funktionen  in 
diesem  Sinne  zu  reden,  muß  man  sich  von  der  früheren  Auffassung,  die 
nur  Organe  im  Auge  hatte,  lossagen,  und  sich,  die  Prinzipien  der  funktio- 
nellen Anatomie  vergegenwärtigend,  immer  Organkomplexe  vorstellen. 
In  dieser  Richtung  muß  auch  die  moderne  pathologisch-anatomische 
Sektionstechnik  ausgebaut  werden.  Altbekannte  Tatsachen  in  neuer  Be- 
leuchtung können  uns  hierbei  von  großem  Nutzen  sein  und  ein  festeres 
Band  zwischen  dem  Sektionstisch,  der  Klinik  und  dem  Leben  knüpfen. 

Die  Sektion  besteht  aus  planmäßig  ausgeführten  Schnitten,  Los- 
lösungen, Zersägungen  und  ähnlichen  Handgriffen,  deren  Zweck  es  ist, 
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dem  Auge  schon  existierende  oder  erst  künstlich  erzeugte  Flächen  zu- 
gänglich zu  machen,  also  Bilder  zu  schaffen,  aus  welchen  der  patho- 
logische Anatom,  wie  aus  den  Blättern  eines  aufgeschlagenen  Buches, 
die  Dynamik,  die  sich  bei  Lebzeiten  in  diesem  Organismus,  in  seinen 
einzelnen    Organen    und    Systemen,    abgespielt    hat,    herausliest.    Alle 
diese  morphologischen,  bzw.   statischen  Bilder  sind  sozusagen  das  in 
Stücke  geschnittene  Filmband  des  Lebens  des  Verstorbenen;  sie  zu  einem 
Ganzen   zusammenzuleimen   und   dann  vor   den   Anwesenden   die   Ge- 
schichte des  Kampfes  dieses  Organismus  mit  der  Außenwelt  und  ihren 
Schädlichkeiten  zu  entrollen,  ist  die  Aufgabe  des  Prosektors.  Diese  Fertig- 
keit, die  Geschichte  der  Organe   zu  dechiffrieren,  erlangt  man  durch 
mühsame  Arbeit.   Es  gehört  außerdem   noch   klinische   Schulung,  ein 
feines  Verständnis  für  die  Beziehungen  pathologischer  Erscheinungen 
zueinander  und  die  Fähigkeit  synthetischen  Denkens  dazu,  um  in  jedem 
einzelnen  Fall  das  Gesamtbild  zu  umfassen.  Ebenso  wie  am  Krankenbett 
der  richtige  Zusammenhang  zwischen  den  einzelnen  Momenten  häufig 
nur  „erraten"  werden  kann,  ist  auch  jede  Diagnose  am  Sektionstisch 
letzten   Endes   nur   eine   Hypothese,    soweit   annehmbar,   als    sie   dem 
morphologischen  Befund  an  der  Leiche,  den  klinischen  Symptomen  der 
Erkrankung   und   den    individuellen    Eigenschaften    des   Verstorbenen 
gerecht  wird.  Man  muß  sich  klare  Rechenschaft  darüber  geben,  was 
eigentlich  jede  Diagnose  bedeutet,  wie  weit  ihr  Wert  durch  die  Kom- 
petenz des  Autors  derselben  bedingt  wird.  Die  Thanatologie  befindet 
sich  eben  im  Stadium  des  Erratens  der  Beziehungen,  die  zwischen  den 
einzelnen  vorliegenden  Faktoren  und  dem  Tode  des  Menschen  bestehen. 
Ihr  weiterer  Weg  führt  zur  experimentellen  Thanatologie,  die  noch  eben 
in    den    Kinderschuhen    steckt    und    in    der    die    Physiologie    und   die 
Pharmakologie  eine  große  Rolle  spielen  werden.  Bei  der  Lösung  der 
Frage  von  der  konditionalen  Genese  des  pathologischen  Todes  müssen 
die  Bedingungen  aufgedeckt  werden,  unter  denen  der  Verstorbene  die 
letzte  Zeit  seines  Lebens  verbracht  hat,  oder  richtiger  gesagt,  die  Mängel 
in  seinem  Organismus,  durch  die  belastet  er  den  Kampf  mit  den  letzten 
Unbillen    des   Lebens,    den    krankheitserregenden    Bedingungen,     auf- 
nehmen mußte.  Diese  Frage  ist  leichter  zu  lösen,  wenn 
man  nicht  die  „Ursachen"  des  eingetretenen  Todes 
zu    ermitteln    versucht,    sondern    nach    den    Bedin- 
gungen fahndet,  die  ein  weiteres  Leben  unmöglich 
ge  macht  haben! 

Die  Physiologie  lehrt  uns,  daß  zur  Erhaltung  des  Lebens  des  In- 
dividuums folgende  Bedingungen  erforderlich  sind: 

1.  Ein  gewisser,  mit  dem  Leben  vereinbarer,  konstitutioneller 
Habitus. 

2.  Eine  geregelte  Blutcirculation,  die  durch  die  Arbeit  untereinander 
koordinierter  Motore  bedingt  wird  (siehe  mein  Schema  der  Blut- 
circulation). 


Die  Thanatologie  in  ihrer  Bedeutung  für  die  Person.  379 

3.  Ein  normaler  Gaswechsel  und  ein  normaler  Stoffwechsel. 

4.  Eine  genügende  Menge  Blutes  von  entsprechender  Qualität  bei 
beständiger  Regeneration. 

5.  Ein  genügender  Lymphabfluß. 

6.  Ein  genügender  Vorrat  von  im  Organismus  aufgespeicherten 
Nährstoffen  und  die  Möglichkeit,  Ersatz  für  den  Verbrauch  zu  schaffen. 

7.  Eine  normale  Funktion  des  animalen,  sympathischen  und  para- 
sympathischen Nervensystems. 

8.  Die  Möglichkeit,  Endo-  und  Exogifte  zu  neutralisieren  und 
Abbauprodukte  auszuscheiden. 

9.  Die  koordinierte  Arbeit  des  endokrinen  Systems. 

Hypofunktion  oder  Ausschluß  eines  oder  mehrerer  dieser  ange- 
führten Faktoren  führen  zur  Abnutzung  und  schwacher  Widerstands- 
fähigkeit des  Organismus,  die  ihm  zuweilen  das  Leben  kosten.  Die 
Feststellung  dieser  Indices  der  Abnutzung  und  der  bedingten  Invalidität 
des  Organismus  ist  Aufgabe  des  Prosektors.  Zur  Erhaltung  des  Lebens 
ist  außerdem  noch  das  Fehlen  von  Vergiftungen  erforderlich  und 
günstige  Wechselbeziehungen  zwischen  der  Widerstandskraft  des 
Organismus  „im  gegebenen  Moment"  und  den  Schädlichkeiten, 
mit  denen  jedes  Individuum  zur  Erhaltung  seines  Lebens  den  Kampf 
aufnehmen  und  beständig  führen  muß. 

Treten  wir  von  diesem  Standpunkt  an  die  Frage  von  der  konditio- 
nalen Genese  des  pathologischen  Todes  heran,  können  wir  jeglichen 
Todesfall  in  eine   der  folgenden   einfachen  Todestypen   einreihen: 

1 .  Der  Tod  beim  allmählichen  Erlöschen  des 
Lebens: 

a)  Infolge  von  Mangel  an  Nahrung  (an  Hunger  im  weiteren  Sinne 
des  Wortes); 

b)  infolge  von  Abnutzung  der  Organe  und  Systeme; 

c)  infolge  von  Vergiftungen  exogenen,  endogenen  oder  infektiösen 
Ursprungs. 

2.  Der  beschleunigte  Tod: 

a)  Infolge  von  Komplikationen,  die  einen  bestehenden  Krankheits- 
prozeß erschweren: 

b)  infolge  von  Neuerkrankungen; 

c)  infolge  zufällig  auftretender  Umstände. 

3.  Der  plötzliche  Tod,  bei  welchem  besondere  Verhältnisse 
in  Betracht  kommen,  die  häufig  unbeachtet  bleiben,  dabei  aber  eine 
eminente  Bedeutung  für  die  Beurteilung  der  konditionalen  Genese  des 
plötzlichen  Todes  haben. 

Der  konstitutionelle  Habitus. 

Der  Thanatologe  wird  sein  Hauptaugenmerk  auf  die  Charakterisie- 
rung  der  Persönlichkeit   nicht   nur   vom   Standpunkt   des    Genotypus, 
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sondern  auch  vom  Standpunkt  des  Phänctypns  zu  richten  haben,  den 
letzten  Begriff  im  weiten  Sinne  fassend.  Obwohl  die  Gelehrten  unter- 
einander noch  nicht  einig  sind,  was  unter  dem  Wort  Konstitution  eigent- 
lich zu  verstehen  ist.  sind  die  klinischen  Ärzte  und  die  pathologischen 
Anatomen  übereingekommen,  eine  weite  Auffassung  dieses  Begriffes  zu 
befürworten.  Konstitution  in  diesem  Sinne  ist  der  gesamte  Habitus  des 
gegebenen  Individuums  mit  Einschluß  all  der  Einwirkungen  der  Außen- 
welt, denen  der  Betreffende  im  Laufe  seines  ganzen  Lebens  ausgesetzt 
war.  Ich  bezeichne  als  Konstitution  des  Kranken  X.  die  gesamte  Summe 
der  Merkmale,  die  dem  gegebenen  Individuum  eigen  sind,  sowohl  die 
ererbten,  wie  die  erworbenen,  die  in  ihrer  Wirkung  auf  seine  Gesundheit 
und  sein  Schicksal  günstigen  und  ungünstigen,  also  das.  was  jetzt 
Phänotypus  genannt  wird.  Somit  verstehe  ich  unter  Phänotypus  nicht 
irgend  einen  statischen  Zustand,  sondern  den  stets,  bedingt  durch  die 
Verhältnisse  des  gegebenen  Moments.  Avechselnden  Habitus  des  Men- 
schen. Nur  bei  der  Sektion  stehen  wir  vor  einer  unbeweglich  fixierten 
Phase  des  konstitutionellen  Habitus,  an  dessen  morphologischen  Merk- 
malen jedoch  der  erfahrene  Prosektor  die  Dynamik  des  Todes  und  den 
Charakter  der  Bedingungen,  unter  denen  sich  der  Verstorbene  vor 
seinem  Tode  befunden  hat.  erkennen  muß. 

Im  Kamiü  ums  Dasein  kommt  jeder  Mensch  in  Berührung  mit  der 
Außenwelt,  und  es  ist  zweifellos,  daß  einige  der  sogenannten  krankheits- 
erregenden Faktoren  für  einige  Individuen  bedrohlich  werden,  während 
dieselben  Faktoren  für  andere  zuweilen  sogar  vollkommen  unschädlich 
sind.  Da  der  Tod  das  Endresultat  dieses  ungleichen  Kampfes  (sit  venia 
verbo!)  ist.  so  ist  es  vollkommen  verständlich,  daß  der  Thanatologe.  der 
pathologische  Anatom,  notgedrungen  den  Defekt  im  Lebenstonus,  oder 
den  Defekt  im  Widerstandstonus  des  gegebenen  Individuums  aufdecken 
muß.  Das  eben  Gesagte  im  Auge  behaltend,  müssen  die  Klinik  und  die 
Thanatologie  mit  dem  Phänotypus  rechnen  und  möglichst  genau  all  die 
Merkmale  verzeichnen,  die  die  mit  dem  Leben  unvereinbare  Invalidität 
des  gegebenen  Individuums  im  Moment,  da  er  seinen  letzten  Lebens- 
kampf gekämpft  hat.  bedingen. 

Von  den  genotypischen  Merkmalen  werde  ich  nur  in  solchen  Fällen 
sprechen,  in  welchen  dieselben  sicher  beglaubigt  und  ihrer  Grundeigen- 
schaft  nach  angeboren  sind,  alle  übrigen  Merkmale  vereinige  ich  der 
Einfachheit  halber  zu  einer  Gruppe,  die  die  bedingte  oder  die 
unbedingte  Invalidität  des  Organismus  charakterisieren. 
Dazu  gehören:  Erworbene  Merkmale  dauernder  Natur  (die  sog.  Krüppel- 
haftigkeit)  und  Merkmale  labiler  Natur,  d.  h.  die  Organerkrankungen 
(ein  bedingt  reversibler  Zustand),  durch  welche  die  Invalidität  des 
Organismus  hervorgerufen  sein  kann. 

Wie  hat  sich  nun  der  klinische  Arzt  und  der  Pathologe  angesichts 
dieser  Erwägungen  zu  verhalten"?  Der  klinische  Arzt,  der  an  den 
gesunden  und  kranken  Menschen  herantritt,  muß  in  ihm  einen  Organis- 
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mus  sehen,  der  aus  zahlreichen  morphologischen  und  funktionellen 
Systemen  besteht.  Zur  Beurteilung  des  konstitutionellen  Habitus  (im 
Sinne  des  Phänotypus)  darf  man  sich  nicht  mit  einer  allgemeinen 
äußeren  Beschau  und  den  einschlägigen  anthropometrischen  Messungen 
begnügen,  auch  nicht  nur  die  ins  Auge  fallenden  Abweichungen  von 
der  Norm,  die  dem  Durchschnittsmenschen  der  gegebenen  Rasse,  des 
gegebenen  Volksstammes  für  gewöhnlich  eigen  sind,  vermerken.  Mau 
muß  sich  vor  allem  Klarheit  darüber  verschaffen,  in  welchem  Zustand 
sich  die  einzelnen  Organe  und  Organsysteme  befinden,  die  entweder 
durch  sich  gegenseitig  regulierende  Faktoren  (z.  B.  der  endokrine 
Apparat)  oder  durch  gleichstrebige  Funktionen,  wenn  auch  von 
Mechanismen  verschiedener  Form  und  Struktur  ausgeführt,  verbunden 
sind  (s.  den  Motor  C  in  meinem  Blutkreislauf  Schema).  Der  moderne 
klinische  Arzt  muß  auch  darnach  streben,  ein  Bild  vom  Zustand  der 
Gewebe  zu  gewinnen,  die  gleiche  histo-physiologische  Merkmale  auf- 
weisen (z.  B.  das  Mesenchym  als  Ganzes).  Dieselben  Direktiven  gelten 
auch  am  Sektionstisch.  Bei  der  allgemeinen  äußeren  Beschau  fallen  uns 
eine  Reihe  von  Eigenschaften  auf,  die  das  gegebene  Individuum  als 
solches  charakterisieren  (als  da  sind:  Entwicklung  des  Skelets,  der 
Haut,  der  Muskeln  u.  s.  w.).  All  das  verschafft  uns  einen  Einblick  in 
die  Intensität  der  Lebensprozesse  beim  gegebenen  Individuum,  wir 
gewinnen  die  Möglichkeit,  festzustellen,  wie  weit  dieses  Individuum 
seinem  Geschlecht,  seinem  in  den  Dokumenten  vermerkten  Alter  u.  s.  w. 
entspricht.  Dem  ersten  Eindruck  nach  konstatieren  wir,  ob  wir  es  mit 
einem  frühgealterten  oder  gut  erhaltenen  Menschen  zu  tun  haben.  All 
das  wird  von  jeher  als  Habitus  bezeichnet,  das  ist  ein  Begriff,  der  für 
den  Laien  und  den  Arzt  eine,  wenn  auch  verschwommene,  so  doch  fürs 
Leben  sehr  brauchbare  Vorstellung  von  der  Resistenzfähigkeit  des  ge- 
gebenen Organismus  im  Kampf  ums  Dasein  gibt.  Die  Bewertung 
des  Lebenstonus  und  des  Grads  der  Abnutzung  des 
Organismus  haben  natürlich  eine  große  thana- 
tologische  Bedeutung.  Jetzt  läßt  sich  die  Existenzberechti- 
gung solcher  Begriffe,  wie  Habitus  asthenicus,  Status  thymicus  und 
thymico-lymphaticus  nicht  mehr  abstreiten,  da  diese  konstitutionellen 
Anomalien  nur  allzu  häufig  als  Erklärung  beschleunigter  oder  plötzlicher 
Todesfälle  in  den  Protokollen  erstklassiger  chirurgischer  Kliniken, 
pathologisch-anatomischer  und  gerichtsmedizinischer  Institute  ihre 
traurige  Rolle  spielen.  Es  muß  noch  auf  das  Interesse  hingewiesen 
werden,  welches  jetzt  von  der  Gelehrtenwelt  dem  Gewebe,  welchem  zu 
Virchows  Zeiten  nur  eine  untergeordnete  Stellung  als  Stütz-  und 
Zwischensubstanz  zugewiesen  wurde,  entgegengebracht  wird.  Ich 
meine  das  Bindegewebe,  welches  vor  unseren  Augen  sozusagen  zum 
Leben  erwachte  und  das  unserer  jetzigen  Auffassung  nach  den  Boden 
abgibt,  auf  welchem  sich  die  für  unser  Leben  wichtigsten  Prozesse  ab- 
spielen. Es  ist  daher  die  Aufgabe  des  klinischen  Arztes  bei  der  Unter- 
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suchung  des  Kranken  und  des  pathologischen  Anatomen  bei  der  Sektion 
der  Leiche,  ihre  A.ufmerksamkeit  dem  gesamten  Mesenchym 
des  gegebenen  Individuums  zuzuwenden. 

Der  Zustand  der  Verfettung,  der  von  Beneke  ganz  verschwommen 
als  Lipomatosis  bezeichnet  wird,  erweist  sich  als  äußerst  interes- 
sant und  sehr  kompliziert.  Die  Verfettung  kann  uns,  dank  ihrer  ver- 
schiedener Lokalisation,  wertvolle  Aufschlüsse  für  die  Beurteilung  der 
Dysfunktion  des  endokrinen  Apparats  geben,  zuweilen  auch  ein  Zeichen 
von  Störungen  im  animalen  und  vegetativen  Nervensystem  sein. 

Vom  Standpunkt  der  weiter  oben  ausgeführten  Erwägungen  kann 
der  klinisch  geschulte  Arzt  unter  den  scheinbar  Gesunden  Leute  mit 
genotypischen  konstitutionellen  Anomalien  und  mit  Symptomen  von 
bedingter  und  unbedingter  Invalidität  im  oben  erwähnten  Sinn  ent- 
decken. Für  solche  Leute  sind  einige  Krankheiten  direkt  lebensgefähr- 
lich, die  für  tatsächlich  Gesunde  vollkommen  gefahrlos  verlaufen.  So 
kann  z.  B.  für  einen  Invaliden  des  rechten  Herzens  (wenn  es  sich  um 
Verfettung,  ständige  Dilatation  u.  s.  w.  handelt)  die  Lungenentzündung 
einen  letalen  Ausgang  nehmen.  Für  einen  Invaliden  des  linken  Herzens 
(mangelhafte  Entwicklung  der  Aorta,  Myofibrose  u.  s.  w.)  nehmen  In- 
fektionskrankheiten (Abdominaltyphus)  von  vornherein  einen  sehr 
schweren  Verlauf  und  können  zuweilen  schon  in  ihrer  ersten  Entwick- 
lungsperiode tödlich  enden. 

In  einigen  Fällen  bezeichnet  der  behandelnde  Arzt,  aus  diesen  Er- 
wägungen heraus,  eine  Krankheit  bei  einem  Individuum  mit  bedingter 
Invalidität  als  schwer,  obwohl  die  Krankheit  an  und  für  sich  in  der 
Laienwelt  für  ungefährlich  und  keine  ernsten  Maßnahmen  erfordernd, 
gilt  (z.  B.  eine  gewöhnliche  Influenza,  die  zuweilen  außer  Bett  durch- 
gemacht wird  und  dann  unerwartet  zum  plötzlichen  Tode  führt). 

Das  eben  Gesagte  zusammenfassend,  kommt 
man  zum  Schluß,  daß  der  Bewertung  der  Persön- 
lichkeit eine  ungeheuere  thanatologische  Bedeu- 
tung zukommt,  besonders  wenn  wir  es  lernen,  die 
Merkmale  der  beding'ten  Invalidität,  die  ich 
weiter  unten  näher  charakterisieren  werde, 
besser    zu    erkennen. 


Die  Störungen  der  Blutcirculation. 

Die  Mehrzahl  der  klinischen  Ärzte  und  der  pathologischen  Ana- 
tomen faßten,  bis  in  die  letzte  Zeit,  in  ihren  Betrachtungen  über  den  Tod 
das  Herz  als  e  i  n  Organ  und  als  einzigen  Motor  der  Blutcirculation 
auf.  Diese  Auffassung  wurde  von  allen  geteilt  und  in  den  Fällen,  und 
ihrer  war  die  Mehrzahl,  in  welchen  bei  der  Sektion  irgend  welche  Ver- 
änderungen am  Herzmuskel  wahrgenommen  wurden,  und  die  Herz- 
kammern in  entsprechender  Weise  Blut  enthielten,  galt  die  Diagnose 
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der  Herzschwäche,  der  Herzlähmung  als  festbegründet.  Die  Unter- 
suchungen der  letzten  Zeit  haben  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  Zu- 
verlässigkeit der  morphologischen  Merkmale  in  Frage  gestellt  und  den 
pathologischen  Anatomen  die  Sicherheit  genommen,  sich  am  Sektions- 
tisch ausschließlich  von  diesen  Merkmalen  bestimmen  zu  lassen.  Die 
Frage  vom  Mechanismus  einer  auftretenden  Herzschwäche  oder  einer 
Herzlähmung  muß  jetzt  im  Lichte  der  modernen  Auffassung  von  der 
Blutcirculation  und  ihrer  Bedeutung  für  das  Verhalten  der  einzelnen 
Organe  einer  genauen  Nachprüfung  unterzogen  werden.  Es  ist  das 
Verdienst  E.  Rombergs,  J.  Pols,  K.  Wenckebachs  u.  a.  auf  die  Über- 
schätzung der  Rolle,  die  dem  Herzen  in  der  Genese  des  Todes  nach 
Infektionskrankheiten  und  einigen  Vergiftungen  zugeschrieben  wurde, 
hingewiesen  zu  haben,  dabei  gleichzeitig  die  Bedeutung  der  in  diesen 
Fällen  beobachteten  Lähmung  des  Gefäßtonus  hervorhebend. 
Diese  Autoren  betonen  mit  allem  Nachdruck,  daß  Störungen  der  Blut- 
circulation bei  normal  arbeitendem  Herzen  möglich  sind,  was  der  früher 
herrschenden  Auffassung  aufs  entschiedenste  widerspricht,  die  alle 
Kreislaufstörungen  einzig  und  allein  dem  Herzen  zur  Last  legte.  Um 
den  Grad  der  Blutcirculationsstörungen  zu  beurteilen,  genügt  es  natür- 
lich durchaus  nicht,  nur  den  Zustand  des  Herzens  ins  Auge  zu  fassen, 
der  gesamte  Komplex  der  Motore,  die  die  Blutcirculation  regeln,  muß 
einer  Wertung  unterzogen  werden.  Die  Feststellung  der  auf  Störungen 
der  Blutcirculation  zurückzuführenden  Invalidität  des  gegebenen  In- 
dividuums ist  eine  der  Hauptaufgaben  bei  der  Lösung  der  Frage  von 
der  konditionalen  Genese  des  pathologischen  Todes.  Eine  Reihe  von 
Merkmalen,  die  in  früheren  Zeiten  im  Vordergrund  des  Interesses 
standen,  verlieren  allmählich  ihre  Bedeutung,  dafür  treten  jetzt  eine 
ganze  Reihe  von  Merkmalen  hervor,  die  früher  nicht  die  ihnen  ge- 
bührende Beachtung  gefunden  haben.  Bevor  ich  das  Schema,  nach 
welchem  eine  Leichenuntersuchung  auszuführen  ist,  bespreche,  muß 
ich  einige  Fragen  vom  Standpunkt  der  modernen  Wissenschaft  be- 
leuchten, u.  zw.  handelt  es  sich  um  die  Degeneration  und  Hypertrophie 
des  Herzmuskels,  Myokarditis,  Muskelstarre,  Blutfüllung  der  einzelnen 
Herzkammern,  Herzverfettung,  Herzdilatation,  Hypoplasie  der  Aorta, 
braune  Induration  der  Lungen  und  Stauungshyperämie  der  Leber.  Die 
außerordentlich  beliebte  Konstatierung  eines  schlaffen  und  matten 
Herzmuskels  als  Beweis  einer  intravitalen  Degeneration  desselben  ist 
jetzt  ziemlich  belanglos,  da  diese  Erscheinung,  besonders  bei  der  nicht 
ganz  frischen  Leiche,  für  eine  postmortale  Veränderung  der  Kolloide 
des  Herzmuskels  gehalten  wird,  anderseits  aber  nachgewiesen  ist,  daß 
an  einem  gut  kontrahierten  Herzmuskel  von  makroskopisch  normalem 
Aussehen,  bei  mikroskopischer  Untersuchung  die  weitgehendsten  Ver- 
änderungen gefunden  werden  können;  wie  das  die  Arbeiten  von  Pro- 
fessor Lubarsch  und  Vocht  bewiesen  haben.  Die  Untersuchungen  von 
L.  Aschoff   und    S.  Tamara    zeigen,    daß   bei    der   Diphtherie    schwere 
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parenchymatöse  und  interstitielle  Veränderungen  des  Herzmuskels  vor- 
liegen. Bei  Herzfehlern.  Typhus,  Scharlach,  Masern,  Tuberkulose. 
Bronchitis,  Emphysem.  Nephritis  u.  s.  w.  konnten  keine  merklichen  Ab- 
weichungen von  der  Norm  konstatiert  werden.  Die  von  denselben 
Autoren  beobachteten  parenchymatösen  Veränderungen  (Vakuolisation 
und  herdförmige  Verfettung)  halten  diese  Autoren  für  Folgen  der  De- 
kompensation, nicht  für  deren  Ursache.  Eine  Ausnahmestellung  nehmen 
die  Erkrankungen  des  Hisschen  Bündels  ein.  Diese  Autoren  behaupten, 
daß  die  Ursache  der  Herzschwäche  in  einer  funktionellen 
S  c  h  ä  d  i  g  u  n  g  des  Herzmuskels  bei  immer  anwachsender  Belastung 
desselben  liegt.  Die  Erklärung  für  diese  Belastung  ist  entweder  im 
Klappenapparat  des  Herzens  oder  außerhalb  desselben  zu  suchen.  Die 
sooft  in  den  Sektionsprotokollen  einiger  Institute  als  Todesursache  auf- 
gestellte Herzverfettung  erweist  sich  als  ein  Infiltrationsprozeß,  der 
häufig  bei  einig-en  Blutkrankheiten  (z.  B.  bei  schwerer  Helminthen- 
anämie),  ohne  jegliche  Herzschwäche  zu  beobachten  ist.  In  früheren 
Zeiten  galt  jegliche  braune  Atrophie  des  Herzmuskels  als  morpho- 
logischer Beleg  für  die  Insuffizienz  des  Herzmuskels,  doch  ist  das  nicht 
der  Fall!  Die  braune  Atrophie  des  Herzmuskels  ist  nur  ein  Zeichen 
schwerer  allgemeiner  Ernährungsstörung  und  steht  nicht  immer  in  Be- 
ziehung zum  Mechanismus  des  Todes,  da  für  das  gegebene  Individuum 
dieser  Herzmuskel  noch  vollkommen  genügend  sein  kann  und  die 
., Todesursache'"  ganz  wo  anders  liegt.  Z.  B.  bei  Kranken  mit  Stenose 
des  Oesophagus  infolge  von  Carcinom  wird  immer  diese  braune  Atrophie 
des  Herzens  beobachtet,  der  Tod  aber  ist  meist  das  Resultat  einer 
infektiös  toxischen  Vergiftung  des  Organismus  bei  Entwicklung  einer 
ichorösen   Mediastinitis   oder  einer  Lungengangrän   durch   Perforation. 

Eine  große  Anzahl  von  Leichen  kommt  mit  der  klinischen  Diagnose 
einer  Myokarditis  zur  Sektion.  Diese  Diagnose  umfaßt  3  Prozesse,  die 
von  der  pathologischen  Anatomie  gut  auseinandergehalten  werden  und 
die  ihrer  Entstehung  und  ihrer  Bedeutung  nach  ganz  voneinander  ver- 
schieden sind,  u.  zw.:  Die  obenerwähnte  Myodegeneration  des  Herz- 
muskels, die  Myokarditis  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  und  die 
Myofibrose.  Für  die  Thanatologie  sind  unter  gewissen  Bedingungen  alle 
diese  Prozesse  von  Bedeutung. 

Die  Myodegeneration  kann  bei  großer  Intensität  und  ..Extensität" ' 
(d.  h.  wenn  sie  sich  auf  einen  großen  Teil  des  Herzmuskels  erstreckt) 
bedrohlich  werden.  Die  Myokarditis  im  Stadium  der  akuten  Entzün- 
dung ist  eine  Herderkrankung,  die  Erweichung  des  Herzmuskels  zur 
Folge  hat  und  soweit  gefährlich  ist.  als  sie  das  Hissche  Bündel,  die 
Papillarmuskeln  und  die  Zones  dangereuses  des  Herzens  erfaßt,  oder 
zum  Riß  in  der  Herzwand  führt  u.  s.  w.  Bei  der  chronischen  Myokarditis 
kommt  es  zur  Narbenbildung  im  Herzmuskel,  was  angesichts  der  unge- 
heuren Leistungsfähigkeit  der  übrigen  Muskelsubstanz  ziemlich  belang- 
los ist.  Daher  dürfen  diese  Narben  nicht  als  morphologischer  Beweis 
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für  eine  vorliegende  Herzlähmung  gelten,  wie  das  bisher  geschah. 
Kolisko  weist  nach,  daß  das  Leben  zuweilen  mit  den 
schwersten  Veränderungen  des  Myokards  verein- 
bar ist.  Die  Myofibrose  besteht  in  einer  bedeutenden  Verhärtung  des 
Herzmuskels,  mit  bloßem  Auge  ist  jedoch  das  Bindegewebe  nicht  zu 
sehen,  nur  bei  histologischer  Untersuchung  und  spezieller  Färbung  des 
präkollagenen  und  kollagenen  Gewebes  sieht  man,  daß  das  Muskel- 
gewebe durch  Bindegewebe  verdrängt  wird.  Da  dieser  Prozeß  meist 
eine  große  territoriale  Ausdehnung  nimmt  und  die  Folge  von  Abnutzung 
des  hypertrophierten  Herzmuskels  ist,  hat  die  Konstatierung  der  Myo- 
fibrose eine  große  Bedeutung  für  die  Bewertung  des  Grades  der 
Funktionsstörung  dieser  oder  jener  Herzkammer.  Unlängst  hat 
Staemmler  eine  ähnliche  Myofibrose  bei  verschiedenen  Erkrankungen 
in  den  Wänden  der  peripheren  Arterien  entdeckt.  Daraus  folgt,  daß  die 
histologische  Untersuchung  der  Arterienwände  der  peripheren  Gefäße 
eine  große  thanatologische  Bedeutung  für  die  Beurteilung  der  Invalidität 
des  Motors  B  gewinnt  (s.  weiter  unten). 

Ferner  muß  an  die  Möglichkeit  eines  Ödems  des  Herzmuskels  ge- 
dacht werden,  welches  zuweilen  die  Herzschwäche  bedingt. 

Die  Untersuchungen  von  Strassmann,  Jores  u.  a.  haben  die  alte 
Auffassung  der  Gerichtsärzte,  die  aus  der  Blutfüllung  der  Herzkammern 
den  Mechanismus  des  Todes  zu  erkennen  wähnten  (paralytisches, 
asphyktisches,  ausgeblutetes  Herz)  stark  erschüttert.  Auf  Grund  neuester 
Forschungen  wird  man  in  jedem  einzelnen  Fall  immer  vorsichtiger  aus 
dem  an  der  Leiche  beobachtenden  Zustand  des  Herzmuskels  auf  den 
Mechanismus  des  Todes  schließen.  Im  Herzen  kommt  es,  nach  Herings 
Auffassung,  nach  Aussetzen  der  Herztätigkeit  zur  Muskelstarre,  die 
früher  oder  später  und  in  verschiedener  Intensität  auftritt.  Bei  bis  zum 
Tode  gesunden  Menschen  erstarrt  das  Herz  1/2  Stunde  nach  dem 
Tode,  wie  das  z.  B.  bei  Katastrophen  zu  beobachten  ist.  Wärme  be- 
schleunigt das  Auftreten  der  Muskelstarre.  Kälte  verzögert  es.  Bei  an 
Herzleiden  Verstorbenen  und  bei  weit  vorgeschrittener  Degeneration 
des  Herzmuskels  tritt  nur  schwache  oder  überhaupt  keine  Muskelstarre 
auf.  Sauerstoff  verzögert  die  Erstarrung,  bei  Asphyxie  dagegen  ist  sie 
scharf  ausgeprägt.  Die  einzelnen  Teile  des  Herzens,  ja  sogar  die  ein- 
zelnen Muskelbündel  ein  und  desselben  Gebiets  erstarren  nicht  gleich- 
zeitig. Das  linke  Herz  erstarrt  meist  früher  als  das  rechte,  die  Herz- 
kammern früher  als  die  Vorhöfe.  Vergleicht  man  diese  Befunde  mit  den 
Resultaten,  die  Kuljäbko,  Cesaris  Demel,  Krawkoff  u.  a.  bei  der  Be- 
lebung von  Menschenherzen,  zuweilen  nach  Verlauf  einer  recht  be- 
deutenden Frist  nach  dem  Tode  des  Individuums  erzielt  haben,  so 
drängt  sich  unwillkürlich  die  Frage  auf:  ist  der  Zustand  der  Muskel- 
starre in  allen  Fällen  der  gleiche?  Hering  weist  darauf  hin,  daß  das 
Wiedererwachen  der  Erregbarkeit  nur  im  ersten  Stadium  der  Erstarrung 
möglich  ist,  später  ist  jede  Wiederbelebung  aussichtslos.  Im  Kapitel  von 
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der  Wiederbelebung  des  Herzens  habe  ich  noch  andere  Tatsachen  an- 
geführt, aus  denen  zu  ersehen  ist,  daß  die  Frage  von  der  Muskelstarre 
des  Herzens  einer  genauen  Nachprüfung  unterzogen  werden  muß.  Meiner 
Meinung  nach  ist  das  erste  Stadium  der  Muskelstarre  des  Herzens  nur 
ein  Prozeß,  der  die  .Leichenstarre  vortäuscht.  Dieser  Zustand  mußte 
richtiger  als  Muskellähmung  bezeichnet  werden,  er  ist  reversibel  und 
dem  Zustand,  in  welchem  sich  die  Muskeln  der  Tiere  während  der 
Anabiose  befinden,  analog.  Das  ist  der  Zustand  des  Scheintodes,  bei 
welchem  die  Belebung  des  Herzens  möglich  ist.  Es  läßt  sich  annehmen, 
daß  dieser  Zustand  unter  gewissen  Bedingungen  recht  lange  währen 
kann,  doch  unter  den  Verhältnissen,  unter  welchen  Leichen  meist  ge- 
halten werden,  geht  er  rasch  in  einen  nicht  mehr  reversiblen  Zustand, 
den  Zustand  der  echten  Leichenstarre  über,  bei  welcher  natürlich  von 
keiner  Wiederbelebung  mehr  die  Rede  sein  kann. 

In  der  Frage  von  der  Füllung  der  Herzkammern  und  der  Blut- 
verteilung- an  der  Leiche  gibt  es  noch  viel  strittiges  und  unaufgeklärtes 
Material. 

Im  Kapitel  vom  Sterben  des  Herzens  habe  ich  darauf  hingewiesen, 
daß  die  einzelnen  Teile  des  Herzens  meist  in  einer  gewissen  Reihenfolge 
sterben,  angefangen  von  der  linken  Herzkammer,  doch  wird  auch  eine 
umgekehrte  Reihenfolge  beobachtet. 

Die  Lehre  vom  rechten  und  vom  linken  Herzen  und  der  vom 
modernen  Standpunkt  beurteilte  Mechanismus  der  Blutcirculation 
zwingen  uns.  die  Möglichkeit  einer  halbseitigen  primären  Lähmung  oder 
richtiger  gesagt  die  Möglichkeit  einer  primären  Läh- 
mung entweder  des  rechten  oder  des  linken  Her- 
zens zuzugeben. 

Zieht  man  dabei  die  Erwägungen  von  Strassmann,  Jores  u.  a.  von 
der  rasch  auftretenden  postmortalen  Contraction  (d.  h.  Erstarrung) 
des  Herzmuskels  in  Betracht,  so  läßt  sich  schon  jetzt  eine  gewisse 
Klarheit  in  dieser  Frage  erzielen.  Selbstverständlich  sind  typische 
Fälle  von  primärer  Lähmung  des  rechten  oder  des  linken  Herzens  nicht 
allzu  häufig,  immerhin  lassen  sie  sich  dann  und  wann  am  Sektions- 
tisch beobachten.  Meist  muß  die  Blutfüllung  der  einzelnen  Herzkammern 
und  der  Grad  ihrer  Contractur,  wie  Jores  sagt,  als  „mittel"  bezeichnet 
werden.  Das  hängt  augenscheinlich  davon  ab.  daß  unter  normalen  Ver- 
hältnissen der  Todeskampf  lange  dauert,  die  verschiedensten  kompli- 
zierten Bedingungen  mitwirken  und  die  Herzlähmung  nur  sehr  allmäh- 
lich eintritt.  In  Fällen  von  plötzlichem  oder  beschleunigtem  Tode  treten 
die  einzelnen  Typen  der  Herzlähmung  schärfer  zu  tage. 

Der  Typus   der  Herzlähmung  in   der  Systole. 

Bei  Messerstichen,  des  Herzens,  nach  welchen  es  zum  Bluterguß  in 
den  Herzbeutel  kommt  (die  sog.  Herztamponade). 
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Der  Typus  der  Herzlähmung  in  der  Diastole. 

Bei  einigen  Infektionskrankheiten  weist  das  Herz  (an  der  frischen 
Leiche)  einen  schlaffen  Herzmuskel  mit  überdehnten  Höhlen  des  rechten 
und  des  linken  Herzens  auf.  Muskelstarre  tritt  nicht  ein,  da  der  Herz- 
muskel stark  verändert  und  abgenutzt  ist. 

Einen  typischen  Fall  von  primärer  Lähmung  des 
linken  Herzens  konnte  Kau  ff  mann  an  einem  35  jährigen  Arbeiter 
beobachten.  Der  linke  Ventrikel  erschien  bei  der  Sektion  in  schlaffer 
Kugelform,  während  daneben  der  rechte  Ventrikel  klein  und  gut  kon- 
trahiert war.  Außerdem  wurde  Lungenödem  konstatiert.  Die  Sektion 
ergab  eine  Embolie  der  linken  Coronararterie.  Der  Autor  sieht  in  diesem 
Fall  den  Beweis  einer  primären  Lähmung  des  linken  Herzens. 

Der    Typus    einer    primären    Lähmung    des    rechten 

Herzens. 

Bei  Embolien  der  Lungenarterie.  Bei  Verfettung  des  rechten  Herzens. 
Bei  Embolien  der  rechten  Coronararterie.  Bei  primären  Lähmungen  des 
rechten  Herzens  ist  das  linke  Herz  bei  gut  kontrahiertem  Muskel  leer. 
Das  rechte  Herz  in  der  Diastole,  von  Blut  überfüllt.  In  den  Lungen  kein 
Ödem. 

Die  angeführten  Beispiele  dürften  genügen,  die  oben  angeführten 
Voraussetzungen  zu  stützen. 

Die  topographische  Beurteilung  der  Blutverteilung  in  den  Organen 
und  in  den  Gefäßsystemen  der  Leiche  hat  noch  wenig  Wert.  Außer  dem 
Spiel  des  Gefäßtonus  müssen  die  postmortalen  Erscheinung-en  ins 
Auge  gefaßt  werden:  Das  Wandern  des  Blutes  dem  Gesetz  der  Schwere 
nach,  das  Kreisen  des  Blutes  in  den  den  Tod  des  Individuums  über- 
lebenden Gefäßen  und  die  Fortbewegungen  des  Blutes  unter  dem 
Druck,  der  sich  in  der  Leiche  entwickelnden  Gase.  Es  versteht  sich 
daher  von  selbst,  daß  irgend  welche  Schlüsse  nur  an  der  ganz  frischen 
Leiche  möglich  sind. 

Falls  meine  Auffassung  von  den  Motoren  der  Blutcirculation 
Anklang  findet,  werden  sich  einige  Grundtypen  der  Blutverteilung  an 
der  Leiche  feststellen  lassen  und  es  werden  sich  auf  dem  Wege  des 
komplexen  Denkens  neue  diagnostische  Merkmale  ergeben.  (Die  Be- 
deutung der  gefüllten  oder  entleerten  Aorta,  die  Cyanose  oder  das 
Fehlen  derselben  an  der  Nagelfalz  u.  s.  w.) 

Seit  der  Entstehung  der  Lehre  vom  rechten  und  vom  linken  Herzen 
müssen  sich  die  Auffassungen  des  klinischen  Arztes  und  des  pathologi- 
schen Anatomen  in  betreff  der  Pathologie  des  Herzens  und  des  Herztodes 
vollständig  ändern.  Jedes  der  beiden  Herzen  hat  seine  Pathologie,  die 
im  engsten  Zusammenhang  zu  der  Pathologie  der  Organe  steht,  mit 
denen    dasselbe    zu    einem    anatomisch-physiologischen    Komplex    ver- 
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blinden  ist.  Diese  Auffassung-  wird  für  die  Diagnose,  die  Therapie  und 
die  Prognose  von  größter  Bedeutung  sein,  auch  die  Bewertung  der 
anatomischen  Befunde  während  der  Sektion  wird  xorv  dieser  neuen  Auf- 
fassung beeinflußt  werden. 

Ich  will  nun  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  Reihe  von  Fragen  lenken, 
über  die  eine  reiche  Literatur  vorliegt,  welche  aber  trotzdem  zu  keiner 
Einigung  der  Gelehrten  untereinander  geführt  hat.  Und  zwar  sind  es 
die  Fragen  der  Herzverfettung,  der  Dilatation  des 
Herzens,  der  engen  Aorta.  Bis  jetzt  trat  man  an  diese  Fragen 
vom  alten  Gesichtspunkt  heran,  der  im  Herzen  ein  durch  eine  Zwischen- 
wand in  zwei  Hälften  geteiltes  Organ  sah. 

Die  Herzverfettung  wird  äußerst  häufig  beobachtet.  Avobei  die  ver- 
schiedenen Variationen  in  der  Verteilung  des  Fettes  auf  die  einzelnen 
Gebiete  des  Herzens  beobachtet  werden  können.  Für  die  Thanatologie 
ist  die  isolierte  Verfettung  des  rechten  Herzens,  die  besonders  häufig 
vorkommt  und  ihrem  Träger  oft  das  Leben  kostet,  von  größter  Be- 
deutung. Bei  Frauen  ist  dieser  Befund  häufiger  als  bei  Männern.  Meist 
steht  diese  Herzverfettung  mit  der  allgemeinen  Fettsucht  im  Zusammen- 
hang, doch  braucht  bei  allgemeiner  Fettsucht  nicht  auch  Verfettung  des 
rechten  Herzens  vorzuliegen.  Bei  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  wird 
sie  fast  nie  beobachtet.  Meist  kommt  sie  in  Begleitung  der  Muskel- 
atrophie  des  rechten  Ventrikels  und  bei  habitueller  Dilatation  der 
Valvula  tricuspidalis  vor.  Daneben  findet  man  Stauungshyperämie  der 
Leber,  die  zuweilen  die  Atrophie  der  Lebertrabekel  zur  Folge  hat.  Alle 
diese  Merkmale  geben  uns  das  Recht,  das  vorliegende  Individuum  für 
einen  Invaliden  des  rechten  Herzens  zu  halten  (des  Motors  Z)),  bei 
welchem  eine  akute  Belastung  des  kleinen  Blutkreislaufes  dem  rechten 
Herzen  eine  seine  Kräfte  übersteigende  Aufgabe  stellt.  Dieser  Zustand 
hat  häufig  den  plötzlichen  Tod  an  Lähmung  des  rechten  Herzens  zur 
Folge.  Diese  isolierte  Verfettung  des  rechten  Herzens  wird  begünstigt 
durch:  habituell  schwache  Atmung  bei  Menschen,  die  wenig  physisch 
arbeiten  und  keinen  Sport  treiben  (schlechte  Trainierung  des  kleinen 
Blutkreislaufes),  das  Vorhandensein  von  Verwachsungen  zwischen  den 
Lungen  und  der  parietalen  Pleura  (das  Fehlen  des  für  die  Tätigkeit  des 
rechten  Herzens  nach  Brugsch  erforderlichen  negativen  Druckes  in  der 
Pleurahöhle,  der  als  ansaugender  Motor  der  Blutcirculation  wirkt),  die 
konstitutionelle  Schwäche  des  rechten  Herzens,  möglicherweise  auch 
toxische  Einflüsse  (Alkoholismus  u.  a.).  Bei  solchen  Invaliden  des 
rechten  Herzens  kommt  als  Terminalerkrankung  meist  eine  schleichende 
lobäre  Pneumonie  zur  Beobachtung,  die  einen  schweren  Verlauf  nimmt 
und  der  durch  einen  unerwarteten  Tod  plötzlich  ein  Ende  bereitet  wird. 
Ich  könnte  aus  dem  mir  zur  Verfügung  stehenden  Material  eine  ganze 
Reihe  solcher  Fälle  anführen,  auch  braucht  man  nur  von  diesem  Stand- 
punkt aus  die  Zusammenstellung  plötzlicher  Todesfälle  von  Brouardel 
und   Kolisko  bei  Herzverfettung  (des  rechten  Herzens)   durchzusehen. 
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Prof.  Letulle  ist  der  Meinung,  daß  jedes  verfettete  Herz  gleichzeitig  auch 
diktiert  ist  und  daher  für  seinen  Träger  unheilschwanger,  da  ein  solches 
Herz  in  der  Statistik  der  plötzlichen  Todesfälle  nicht  an  letzter  Stelle 
steht.  Kolisko  weist  mit  Recht  darauf  hin,  daß  nicht  die  Fettmassen  an 
Oberfläche  des  Herzens  von  Bedeutung  sind,  sondern  die  Fettdurch- 
wachsungen  des  Herzmuskels  selbst.  Solche  Herzen  verfügen  über  einen 
sehr  geringen  Vorrat  an  Reservekräften  und  versagen  leicht  bei  Chloro- 
formnarkose, oder  aus  sonstigen  „zufälligen"  Ursachen.  Einige  Autoren 
erkennen  die  Bedeutung  der  Herzverfettung  an,  andere  leugnen  sie  voll- 
ständig. Ich  glaube,  daß  auf  Grund  der  neuen  wissenschaftlichen  For- 
schung und  der  sehr  überzeugenden  Statistik  der  gerichtsmedizinischen 
Institute  die  Anhänger  der  letzten  Auffassung  ihren  Standpunkt  auf- 
geben und  die  große  thanatologische  Bedeutung  der  Verfettung  des 
rechten  Herzens  anerkennen  werden.  Doch  darf  der  bei  der  Sektion  fest- 
gestellten Verfettung  des  rechten  Herzens  nur  dann  eine  ausschlag- 
gebende Bedeutung  zugesprochen  werden,  wenn  die  klinischen 
Symptome  und  der  Sektionsbefund  für  eine  Lähmung  des  rechten 
Herzens  charakteristisch  sind,  denn  Individuen  mit  verfetteten  Herzen 
können  natürlich  unter  solchen  Verhältnissen  zu  gründe  gehen,  bei 
welchen  das  verfettete  Herz  für  den  Mechanismus  des  eingetretenen 
Todes  vollkommen  belanglos  ist. 

Krehl  u.  a.  beschuldigen  die  klinischen  Ärzte  mit  Recht,  daß  sie 
der  habituellen  Dilatation  des  Herzens,  die  viel  häufiger  vorkommt,  als 
man  bisher  annahm,  zu  wenig  Beachtung  schenken.  Kolisko  weist 
darauf  hin,  daß  das  gesunde  Herz  über  ungeheuere  Reservekräfte  ver- 
fügt, während  das  kranke  Herz  deren  viel  weniger  aufzuweisen  hat. 
Die  heutzutage  so  stark  verbreitete  ständige  Übermüdung  ist  von  großer 
Bedeutung,  da  sie  langsam  aber  sicher  die  Reservekräfte  des  Organis- 
mus erschöpft.  Ich  glaube,  daß  die  klinische  Untersuchung  von  Leuten, 
die  sich  im  Laufe  des  Tages  übermüdet  haben,  diese  Tatsache  bestätigen 
würde,  nur  muß  diese  Untersuchung  nicht  zu  einer  beliebigen  Zeit, 
sondern  gerade  am  Schlüsse  des  Arbeitstages,  nach  Ersteigen  einer 
hohen  Treppe,  wie  das  ja  heutzutage  das  Los  vieler  ist,  erfolgen.  Vociit 
weist  auf  den  bedrohlichen  Charakter  der  Dilatation  hin,  die  bei  einem 
invaliden  Herzen  oft  zum  plötzlichen  Tod  führt.  Die  Dilatation  des 
Herzens  hat  die  Insuffizienz  der  Valvulae  tricuspidalis  und  bicuspidalis 
zur  Folge.  Krehl  erklärt  diese  Erscheinung  folgendermaßen:  Diese 
Öffnungen  schließen  sehr  gut  im  Moment  der  Systole,  in  der  Diastole 
jedoch  genügen  sie  nicht  zum  Verschluß  der  entsprechenden  Öffnungen. 
Aus  dieser  Tatsache  zieht  Krehl  den  Schluß,  daß  Veränderungen  des 
Herzmuskels  eine  Insuffizienz  bedingen  können.  Sehr  interessant  sind 
die  neuesten  Angaben  von  Weber,  der  durch  röntgenologische  Unter- 
suchungen die  Häufigkeit  der  Herzdilatation  nachgewiesen  hat.  Dieser 
Autor  beschreibt  ein  charakteristisches  Röntgenogramm  eines  diktierten 
Herzens  während  der  Diastole. 
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Ich  habe  an  meinem  Material  sehr  häufig  die  habituelle  Dilatation 
des  Herzens  beobachtet.  Bei  habitueller  Dilatation  des  rechten  Herzens 
kommt  es  zur  Stauimgshyperämie  der  Leber  und  Atrophie  der  Leber- 
trabekeln. Bei  habitueller  Dilatation  des  linken  Herzens  findet  man 
braune  Atrophie  und  braune  Induration  der  Lungen.  In  den  Herz- 
kammern fällt  dabei  die  Feinheit  und  Verflachung  der  Trabecular- 
muskeln  auf,  zuweilen  auch  (nach  Kolisko)  eine  diffuse  weißliche  Ver- 
färbung des  Endokards  mit  fibröser  Degeneration.  Solch  eine  Dilatation 
muß  man  nicht  mit  der  kompensatorischen  Dilatation  bei  Stenose  oder 
Insuffizienz  der  Klappen  verwechseln,  da  in  solchen  Fällen  die  Tra- 
becularmuskeln  nicht  verflacht,  sondern  im  Gegenteil  stark  hyper- 
trophiert  erscheinen. 

Die  Frage  der  Hypoplasie  der  Aorta  als  Konstitutions- 
anomalie ist  schon  von  Virchow  aufgeworfen  worden.  Seither  haben 
klinische  Ärzte  und  Pathologen  häufig  die  Beobachtung  gemacht,  daß 
bei  einigen  Individuen  die  Aorta  und  die  Arterien  in  ihrer  Entwicklung 
hinter  dem  Wachstum  des  gesamten  Organismus  zurückgeblieben  sind. 

Über  diese  Frage  ist  ungeheuer  viel  geschrieben  worden.  Die  Ge- 
lehrten haben  sich  in  zwei  Lager  geteilt,  die  einen  sehen  in  der  Hypo- 
plasie der  Aorta  eine  Konstitutionsanomalie  von  weittragender  Bedeu- 
tung, die  eine  große  Rolle  in  der  Pathologie  und  im  Schicksal  der  von 
ihr  belasteten  Menschen  spielt,  die  anderen  streiten  diese  Bedeutung  ab. 
Einstweilen  ist  diese  Frage  noch  nicht  vollkommen  geklärt,  da  auch 
hierin  die  Autoren  sich  von  der  alten  Auffassung  leiten  lassen,  im 
Herzen  ein  durch  eine  Zwischenwand  in  zwei  Hälften  geteiltes  Organ, 
den  einzigen  Motor  der  Blutcirculation  zu  sehen.  Tritt  man  jedoch  von 
unserem  modernen  Standpunkt  an  die  Frage  vom  Mechanismus  der 
Blutcirculation  heran  und  läßt  man  sich  vom  konditionalen  Denken 
leiten,  so  kommt  wohl  auf  Grund  eines  großen  Sektionsmaterials  ein 
jeder  pathologische  Anatom  zum  Schluß,  daß  die  Hypoplasie  der  Aorta 
von  größter  thanatologischer  Bedeutung  ist,  da  eine  große  Anzahl  be- 
schleunigter und  plötzlicher  Todesfälle  ihr  zur  Last  gelegt  werden  muß. 
Natürlich  ist  nicht  jede  absolute  Verengung  der  Aorta,  die  durch  die 
Messung  mit  dem  Zentimetermaß  festgestellt  wird,  wobei  die  Norm 
nicht  erreichende  Zahlen  -konstatiert  werden,  als  nosologischer  Faktor, 
als  Hypoplasia  aortae  anzusprechen.  In  Betracht  gezogen  werden 
müssen:  das  Alter  des  Individuums  (nach  Beneke  wird  die  Hypoplasie 
erst  um  die  Pubertätszeit  manifest),  die  Größenverhältnisse,  die  all- 
gemeine Körperentwicklung,  das  Gewicht  und  vor  allem  die  morpho- 
logischen Merkmale  an  der  Leiche,  die  auf  eine  funktionelle  Insuffizienz 
der  Aorta  hinweisen,  der  die  Aufgabe  zugefallen  ist,  eine  ihre  Kräfte 
übersteigende  Kubatur  an  Organen  und  Geweben  zu  versorgen.  Bei 
einer  solchen  engen  Aorta  findet  man  eine  kompensatorische  (auf 
anderem  Wege  nicht  zu  erklärende)  Hypertrophie  des  linken  Herzens, 
und  eine  stark  erhöhte  Elastizität  der  Aortenwand,  die  an  ein  leicht 
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dehnbares  Gummirohr  erinnert.  Wenn  bei  so  einem  Individuum  am  aus- 
geschnittenen Organkomplex  (s.  weiter  unten  die  Sektionstechnik)  die 
Aorta  auf  der  Höhe  der  Bifurcation  der  Trachea  quer  durchschnitten 
wird,  so  fahren  der  periphere  und  der  centrale  Abschnitt  weit  aus- 
einander. Das  bei  solchen  Leuten  an  und  für  sich  kleine  Herz  (eine  zu- 
weilen mit  der  Hypoplasie  der  Aorta  einhergehende  Konstitutions- 
anomalie) kann  infolge  der  Hypertrophie  des  linken  Herzens  bei  der 
Perkussion  eine  quasi  normale  Herzdämpfung  ergeben.  Durch  die  er- 
höhte Elastizität  und  entsprechende  Anpassungsfähigkeit  der  Aorta 
kann  der  Eindruck  eines  normal  funktionierenden  Aortensystems  vor- 
getäuscht werden.  Das  alles  überzeugt  den  klinischen  Arzt  von  der 
Existenzberechtigung  der  Aortenhypoplasie  als  Konstitutionsanomalie. 
In  der  neuen  Ausgabe  vom  Jahre  1924  seiner  Monographie  über  die 
Konstitution  sagt  Bauer,  daß  die  Hypoplasie  der  Aorta  als  nosologischer 
Faktor  nunmehr  festbegründet  dasteht,  daß  sie  bei  kräftig  gebauten 
Leuten  vorkommen  und  nicht  selten  zum  plötzlichen  Tode  führen  kann. 

Der  klinische  Arzt  beachtet  die  braune  Induration  der 
Lungen  und  die  S  t  a  u  u  n  g  s  h  y  p  e  r  ä  m  i  e  der  Leber  noch 
viel  zu  wenig,  während  der  Prosektor  bei  Vorhandensein  dieser 
Symptome  einen  überzeugenden  Beweis  von  der  funktionellen  Minder- 
wertigkeit des  rechten  und  des  linken  Herzens  in  der  Hand  hat.  Die 
braune  Induration  der  Lungen  kommt  bei  andauernder  Stauung  im 
kleinen  Kreislauf,  bedingt  durch  eine  chronische  Insuffizienz  des  linken 
Herzens,  zu  stände.  (Wiederholte  Dilatation,  Hypoplasie  der  Aorta, 
Stenose  der  Aortenklappen,  Stenose  der  Valvula  bicuspidalis  u.  a.) 

Im  Anfang  (das  I.  Stadium)  erkennt  man  die  Induration  an  der 
gleichmäßig  rostbraunen  Verfärbung  des  Lungenparenchyms,  sogar  an 
den  blutleeren  Stellen.  Dann  (im  II.  Stadium)  kommt  es  zur  diffusen  Ver- 
härtung beider  Lungen  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  in  schweren  Fällen 
findet  man  die  Lunge  von  Indurationsknoten  (das  III.  Stadium)  durch- 
setzt, wodurch  das  Lumen  der  Alveolen  ganz  obliteriert  wird  und  die 
Scheidewände  zwischen  den  Alveolen  verdeckt  erscheinen.  Obwohl 
diese  Induration  sehr  häufig  vorkommt,  findet  sie  nie  Erwähnung  in  der 
klinischen  Diagnose.  Augenscheinlich  sind  die  klinischen  Symptome 
dieser  Erscheinung  noch  nicht  genügend  ausgearbeitet.  Diese  braune 
Induration  beeinträchtigt  die  Exkursionsfähigkeit  der  Lungen,  die 
Respirationsfläche  wird  verkleinert  und  die  Lunge  verliert  die  Fähig- 
keit, ihr  Volumen  nach  Bedarf  kompensatorisch  zu  erweitern,  mit  einem 
Wort,  es  kommt  zur  Invalidität  des  kleinen  Kreislaufes  und  des  rechten 
Herzens,  des  Motors,  der  denselben  zu  versorgen  hat.  Beim  Einatmen 
können  die  von  Bindegewebswucherungen  umgebenen  Lungengefäße 
sich  nicht  genügend  erweitern  (dem  negativen  Druck  folgend)  um  da- 
durch die  Arbeit  des  Herzens  zu  erleichtern.  Das  rechte  Herz  wird  hyper- 
trophisch, es  kommt  zur  Myofibrose  und  sogar  eine  an  und  für  sich 
nicht  besonders  schwere  Pneumonie  kann  einen  äußerst  schweren  Ver- 
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lauf  nehmen,  es  treten  häufig  Meningialerscheinungen,  schwere  Herz- 
dekompensation und  sogar  Herzschlag  auf. 

Die  funktionelle  Insuffizienz  des  rechten  Herzens  wurde  früher  bei 
der  Sektion  in  einer  äußerst  primitiven  Weise  konstatiert,  während  doch 
der  Zustand  der  Leber  einen  viel  überzeugenderen  Beweis  für  die 
chronische  Insuffizienz  des  Motors  D  liefert.  Bei  so  einer  Insuffizienz 
kommt  es  notgedrungen  zu  einer  dauernden  Stauungshyperämie  der 
Leber  mit  nachfolgender  Bindegewebswucherung  (Induration)  und  bei 
Herabsetzung  der  Oxydierungsprozesse  im  Organismus  zur  großen  Fett- 
ablage rung  in  den  Leberzellen  (Muskatnußleber).  Besteht  die  Insuffizienz 
des  rechten  Herzens  schon  lange,  so  sieht  man  auf  dem  Durchschnitt 
der  Leber  eine  mehr  oder  weniger  weit  vorgeschrittene  Atrophie  der 
Lebertrabekeln  (gelbe  von  einem  roten  Rande  umgebene  Punkte),  wobei 
die  Oberfläche  der  Leber,  ihre  Ränder,  wie  auch  die  Schnittfläche  ein 
rauhes  Äußere  annehmen.  Für  gewöhnlich  übernimmt  die  Leber  durch 
die  Lebervenen  das  überflüssige  Blut  und  schützt  dadurch  das  rechte 
Herz  vor  Überanstrengung,  die  Leber  bildet  somit  ein  Hilfsreservoir 
für  das  überfüllte  venöse  System. 

Die  infolge  von  Hyperämie  gestaute,  daher  vergrößerte,  Leber  bildet 
ein  äußerst  wichtiges  zuweilen  das  einzige  Symptom  einer  beginnenden 
Störung  der  Tätigkeit  des  rechten  Herzens.  Auch  bei  Lebzeiten  des 
Patienten  müßte  auf  diese  Stauungshyperämie  der  Leber  mehr  geachtet 
werden,  da,  wenn  diese  Tatsache  richtig  gewertet  wird,  es  zuweilen 
gelingt,  den  letalen  Ausgang  bei  einer  Erkrankung  in  kleinen  Kreislauf 
zu  verhüten. 

Die  Herzklappenfehler  sind  ihrer  klinischen  Diagnose  nach 
sehr  gut  bekannt.  Zuweilen  tritt  an  den  Prosektor  die  Frage  heran, 
worin  die  morphologischen  Symptome  einer  Dekompensationsstörung 
bestehen,  wo  die  Ursache  dieser  Störungen  und  die  eigentliche  „Todes- 
ursache" zu  finden  sind.  In  früheren  Zeiten  wurde  diese  Frage  auf  Grund 
grober  Messung  mit  Hilfe  des  in  das  Lumen  der  Herzöffnung  einge- 
führten Finger  und  auf  Grund  der  sichtbaren  Veränderungen  am  Herz- 
muskel beantwortet.  Jetzt  sind  wir  mit  der  Diag-nose  Myodegeneration 
(s.  oben)  sehr  vorsichtig  und  halten  uns  nur  an  das  Vorhandensein  einer 
Myofibrose,  einer  braunen  Atrophie  des  hypertrophierten  Muskels,  einer 
Dilatation,  achten  außerdem  auf  das  Vorhandensein  einer  mehr  oder 
weniger  stark  ausgeprägten  braunen  Induration  der  Lungen  bei  Klappen- 
fehlern des  linken  Herzens  und  auf  das  Vorhandensein  einer  Hyperämie 
oder  Atrophie  der  Leber  bei  Klappenfehlern  des  rechten  Herzens.  Alle 
diese  Symptome  weisen  auf  eine  anhaltende  Kompensationsstörung  hin, 
d.  h.  auf  eine  bedingte  Invalidität  des  rechten  oder  de.s  linken  Herzens. 

Die  alte  Methode,  die  Weite  des  Lumens  der  Herzöffnungen  mit 
Hilfe  des  eingeführten  Fingers  zu  bestimmen,  halte  ich  für  absolut  unzu- 
lässig, besonders  vor  der  Eröffnung  des  Herzens.  Diese  Art  der  Be- 
stimmung ist  zu  grob,  um  irgend  welche  zuverlässige  Resultate  zu  er- 
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geben,  dabei  kann  aber  die  Möglichkeit  einer  feineren  Diagnosestellung- 
stark  beeinträchtigt  werden,  da  mit  Leichtigkeit  zarte  und  zuweilen  nur. 
in  geringer  Anzahl  vorhandene  warzenartige  Wucherungen  an  den 
Klappen,  als  Folge  von  Bakterieämien  und  Septicämien  zerstört  werden 
können.  Im  Zusammenhang  mit  anderen  Merkmalen  aber  (akute  Milz- 
hyperplasie,  frühe  Imbibition  der  Aortenintima,  unbedeutender  Ikterus 
der  Haut.  Angina  u.  a.)  das  Vorhandensein  auch  nur  einer  solchen 
frischen  Warze  an  den  Herzklappen  mit  Sicherheit  eine  Septicämie 
erkennen  läßt,  und  die  Diagnose  auf  Status  toxicus  infectiosus  acutus 
ermöglicht.  Das  Vorhandensein  einer  Infektion,  die  zuweilen  keine  be- 
stimmten klinischen  Symptome  gezeitigt  hatte,  gibt  dem  pathologischen 
Anatom  einen  Fing-erzeig,  die  neue  Belastung  zu  entdecken,  welche  das 
ermüdete,  seiner  Reservekräfte  beraubte  Herz  zum  Stillstand  brachte. 
Einige  Autoren  (Romberg,  Krehl  u.  a.)  sind  der  Meinung,  daß  das  hyper- 
trophische Herz  über  große  Reservekräfte  verfügt,  andere  wieder 
(Martins,  Kolisko)  verfechten  den  entgegengesetzten  Standpunkt,  da 
nach  ihrer  Beobachtung  ein  hypertrophisches  Herz  leicht  ermüdet.  Der 
pathologische  Anatom  muß  sich  der  letzten  Auffassung  anschließen,  da 
er  nur  allzu  häufig  die  oben  erwähnten  Erscheinungen  unzweideutiger 
dauernder  Kompensationsstörung  zu  beobachten  Gelegenheit  hat,  die 
von  der  Klinik  auf  Grund  ihrer  Untersuchungsmethoden  nicht  erkannt 
worden  sind. 

Besonders  an  Herzfehlern  lassen  sich  thanatologische  Betrach- 
tungen anknüpfen,  warum  der  Kranke  gerade  heute  und  nicht  später 
gestorben  ist,  da  gerade  die  Rolle,  die  die  Plötzlichkeit  der  Belastung 
des  bluttreibenden  Motors,  als  zufälliger  Faktor  spielt,  zuweilen  äußerst 
deutlich  zutage  tritt.  Auf  Grund  der  oben  erwähnten  Angaben  muß 
ich  auf  die  besondere  Wichtigkeit  der  Feststellung  einer  funktionellen 
Invalidität  des  linken  Herzens  bei  brauner  Induration  der  Lungen  und 
einer  funktionellen  Invalidität  des  rechten  Herzens  bei  den  mit  anderen 
Symptomen  kombinierten  Veränderungen  an  der  Leber  hinweisen. 

Nachdem  ich  all  diese  Erklärungen  vorausgeschickt  habe,  gehe 
ich  daran,  einen  Plan  für  die  Untersuchung  von  Blut- 
circulations Störungen  zu  entwerfen.  Die  weiter  unten  er- 
örterte auf  Grund  morphologischer  Merkmale  aufgebaute  funktionelle 
Diagnostik  hat  natürlich  einstweilen  nur  als  Versuch  zu  gelten,  das  vor- 
handene Material  dem  Schema  anzupassen.  Diese  Schemata  sind  leicht 
zu  behalten,  erheben  aber  natürlich  keinen  Anspruch  auf  Vollständig- 
keit, im  Gegenteil  sie  bedürfen  alle  noch  einer  ganzen  Reihe  von 
Korrekturen  und  Nachprüfungen,  sowohl  an  einem  großen  klinischen 
Material  als  auch  am  Sektionstisch. 

Legt  man  das  von  mir  vorgeschlagene  Schema  der  Motore  der  Blut- 
circulation  seinen  Untersuchungen  zu  gründe,  so  läßt  sich  auf  ihm  leicht 
der  Plan  einer  funktionellen  Untersuchung  der  Leistungsfähigkeit  der 
einzelnen  Motore  A,  B,  C,  D,  E,  F  aufbauen,  wobei  das  Vorhandensein 
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oder  das  Fehlen  von  Circulationsstörungen  ins  Auge  fällt,  die  entweder 
mit  einem  weiteren  Leben  des  Individuums  unvereinbar  sind,  oder  aber 
eine  Invalidität  dieses  oder  jenes  Motors  bedingt  haben,  die  für  den 
letalen  Ausgang  der  Krankheit  von  ausschlaggebender  Bedeutung  ge- 
wesen sind.  In  diesen  Schemata  sind  als  Beispiele  nur  die  am  häufigsten 
zu  beobachtenden  Varianten  erwähnt,  da  es  viel  zu  umständlich  wäre, 
den  Versuch  zu  machen,  die  gesamte  Pathologie  in  diese  Schemata 
hineinzwängen  zu  wollen. 

Der  Motor  A  —  das  linke  Herz. 

Seine  normale  Belastung:  Der  große  Blutkreislauf  mit 
den   von  demselben  versorgten  Organen. 

Die  konstitutionelle  Schwäche:  Angeborene  Herz- 
fehler; das  sog.  „kleine'"  Herz;  das  sog.  „leicht  erregbare"  Herz. 

Die  Bedingungen,  bei  welchen  die  Invalidität 
des  Motors  A  zutage  tritt:  Herdförmige  Veränderungen  in 
der  Wand  des  linken  Herzens,  die  zu  mit  dem  Leben  nicht  vereinbaren 
Komplikationen  führen  können.  (Embolie  der  linken  Coronararterie, 
Absceß  des  Myokards,  Riß  der  Herzwand  u.  a.) 

Erhöhte  (die  Kräfte  des  gegebenen  Moments  übersteigende)  Be- 
lastung des  linken  Herzens  (bei  konstitutioneller  Hypoplasie  der  Aorta, 
bei  gesteigerter  Hypertonie  infolge  von  Arteriosklerose,  bei  progres- 
sierenden  Veränderungen  in  den  Arterienwänden  u.  a.). 

Akute  Verengerung  der  Belastung  des  linken  Herzens  (Einschal- 
tung des  inneren  Kreises  gleichzeitig  mit  einem  der  Bogen  des  äußeren 
Kreises  der  Blutcirculation,  z.  B.  ein  heißes  Bad  eines  dicken  Menschen 
zur  Zeit  der  Verdauungstätigkeit,  Lähmung  der  Nervi  splanchnici  beim 
Chok  und  ähnlichen  Erscheinungen;  akute  innere  oder  äußere  Blutung 
und  anderes). 

Reflexe  auf  den  Nervus  vagus  (bei  psychischen  Affekten,  vom 
Nervus  trigeminus,  vom  Nervus  laryngeus,  vom  Nervus  gastricus,  vom 
Nervus  spermaticus  u.  a.  ausgehend,  die  bei  erhöhter  Empfindlichkeit 
oder  relativen  Schwäche  der  Nervi  vagi,  besonders  der  linken,  als 
Resultat  pathologischer  Prozesse,  durch  welche  dieselben  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  wurden,  beobachtet  werden). 

Status  toxicus  et  infectiosus  (Narkose,  Herzgifte,  Autointoxikation, 
infektiöse  Gifte,  bei  bedingter  Invalidität  des  Motors  Ä). 

Morphologische  Merkmale  bei  der  akuten 
Schwäche  des  Motors  A.  Der  linke  Ventrikel  in  der  Diastole, 
die  auch  durch  die  Leichenstarre  nicht  verändert  wird. 

Der  rechte  Ventrikel  in  halbkontrahiertem  Zustand  als  Folge  der 
eingetretenen  Leichenstarre. 

Ödem  der  Lungen  und  des  Gehirns. 

Stauung  im  Venensystem. 
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Morphologische  Merkmale  einer  allmählich 
zunehmenden  Schwäche  des  Motors  A:  Dieselben  Er- 
scheinungen plus  Ödem  der  Decken  und  Transsudaten  in  die  großen 
serösen  Körperhöhlen. 

Morphologische  Merkmale  einer  ungenügen- 
den Belastung  des  Motors  A:  Die  Hauptmasse  des  Blutes 
in  den  Bauchorganen  gestaut,  während  das  übrige  Gefäßsystem  nur 
wenig  Blut  enthält  (bei  Lähmung  der  Nervi  splanchnici). 

Beide  Ventrikel  systolisch  kontrahiert. 

Fehlen  von  Lungen-  und  Gehirnödem. 

Morphologische  Merkmale  einer  Invalidität 
des  Motors  A:  Myokarditis,'  Myodegeneration  und  Myofibrose  bei 
entsprechender  Extensität  des  Prozesses. 

Sklerose  der  Coronararterien. 

Braune  Degeneration  eines  bis  dahin  „kleinen"  Herzens. 

Braune  Degeneration  eines  bis  dahin  hypertrophierten  Herzens. 

Dilatation  des  linken  Herzens  (erweiterte  Herzkammer,  Verflachung 
der  Trabecularmuskel,  „milchige"  Flecken  am  Endokard). 

Braune  Pigmentation  und  Induration  der  Lungen. 

Veränderungen  des  Herzens  bei  erworbenen  Herzfehlern. 

Der   Motor   B,   der   arterielle    Motor. 

Seine  normale  Belastung:  Das  Capillarnetz  in  den 
Organen  und  das  Spiel  des  Gefäßtonus,  welches  der  Blutcirculation  in 
einem  Kreise  Hindernisse  in  den  Weg  legt,  um  das  Blut  in  die  Gefäße 
eines  anderen  Kreises  abzuleiten. 

Die  konstitutionelle  Schwäche:  Ungenügende  Ent- 
wicklung der  Aorta  und  des  ganzen  Gefäßsystems,  ein  labiles  vege- 
tatives Nervensystem. 

Die  Bedingungen,  bei  welchen  die  Invalidität 
des  Motors  B  zutage  tritt:  Herdförmige  Veränderungen  in 
den  Wänden  der  großen  und  kleinen  arteriellen  Gefäße,  die  zu  mit  dem 
Leben  unvereinbaren  Komplikationen  führen  können  (der  Riß  eines 
großen  Gefäßes  mit  starker  Blutung,  die  Herztamponade  bei  Aorten- 
ruptur, der  Sprung  eines  Aneurysmas,  der  Riß  kleinerer  Gefäße  in 
lebenswichtigen  Organen  u.  a.). 

Erhöhte  (die  Kräfte  im  gegebenen  Moment  übersteigende)  Be- 
lastung des  arteriellen  Systems  (Schrumpfniere  und  anwachsende 
Hypertonie,  progressierende  pathologische  Veränderungen  der  Arterien- 
wände, allgemeine  Fibromatose  der  Organe  u.  a.). 

Verringerung  der  normalen  Belastung  des  Motors  B  (bei  mangel- 
hafter Blutzufuhr,  die  durch  die  Invalidität  des  Motors  A  bedingt  wird). 

Reflexe,  die  auf  die  vasomotorischen  Centren  wirken  (bei  Lähmung 
des  Gefäßtonus,  beim  traumatischen  Chok,  psychischen  Affekten  u.  a.). 
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Lähmung  der  vasomotorischen  Centren  (des  Hauptcentrums  und 
des  peripheren,  z.  B.  des  Plexus  solaris). 

Die  ungenügende  Zufuhr  von  Hormonen  (akute  Ausschaltung  oder 
akuter  Verbrauch  der  Hormone  der  Nebennieren). 

Status  toxicus  et  infectiosus  (Gefäßgifte,  Autointoxikation,  z.  B. 
Gallenintoxikation,  infektiöse  Gifte  u.  a.). 

Kombination  einiger  Bedingungen  (z.  B.  eine  typische  Apoplexie 
eines  Hypertonikers  bei  Erkrankung  an  einer  akuten  Infektion). 

.Morphologische  Merkmale  einer  akuten 
Schwäche  des  Motors  B.  Bei  akuter  Ausschaltung  der  Zufuhr 
von  Hormonen  (der  hämorrhagische  Infarkt  beider  Nebennieren). 

Bei  Lähmung  des  Gefäßtonus  im  Bereich  der  Bauchorgane  (die 
Blutüberfüllung  der  Bauchorgane  muß  an  der  frischen  Leiche  unter- 
sucht werden,  da  diese  Hyperämie  mit  der  Zeit  allmählich  abnimmt, 
ja  sogar,  durch  die  sich  in  den  Gedärmen  entwickelnden  Gase  ver- 
drängt, ganz  verschwinden  kann!). 

Morphologische  Merkmale  der  Invalidität  des 
AI  o  t  o  r  s  B.  Alterserscheinungen  in  den  Gefäßen.  Sklerose  und  Athero- 
matose  der  Gefäße.  Lues  der  groß-  und  kleinkalibrigen  Gefäße.  In- 
fektiöse Veränderungen  an  den  Gefäßen.  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels. 

Der   Motor    C,   der   venöse  Motor. 

Seine  normale  Belastung:  die  Schwere  des  Blutes  — 
eine  verhältnismäßig  schwache  Belastung,  da  es,  durch  das  Vorhanden- 
sein von  Hilfskräften,  zum  Selbstfließen  des  Blutes  kommt.  Diese  Hilfs- 
kräfte sind: 

C2  die  ansaugende  Wirkung  des  rechten  Herzens  in  der  Diastole. 

C3  der  negative  Druck  in  der  Brusthöhle  (30  mm  Quecksilbersäule). 

C6  die  Contractionen  der  quergestreiften  Muskeln. 

C4  die  selbständigen  Contractionen  der  Venen  (?). 

C5  die   selbständigen   Contractionen  der  Capillare   (?). 

Die  konstitutionelle  Schwäche:  die  Dünnwandig- 
keit der  Venen  (Neigung  zu  Hämatomen  bei  geringen,  unbedeutenden 
Traumen),  das  Durchscheinen  der  Venen  in  der  Hand,  die  Neigung  zu 
varikösen  Erweiterungen. 

Die  Bedingungen,  bei  welchen  die  Invalidität 
des  Motors  C  zutage  tritt.  Herdförmige  Erkrankungen  der 
Venen,  die  zu  mit  dem  Leben  unvereinbaren  Komplikationen  führen 
können  (der  Riß  der  Pia-mater-Venen  im  Gehirn,  septische  Venen- 
thrombose u.  a.).  Erhöhte,  die  Kräfte  des  Motors  C  übersteigende  Be- 
lastung bei  Invalidität  des  Motors  D  (das  Versagen  der  ansaugenden 
Wirkung  des  rechten  Herzens  in  der  Diastole),  große  Verwachsungen 
der  Lungen  mit  der  Pleura  (verringerte  Wirkung  des  C3),  schlecht  trai- 
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nieite  Muskel  bei  Menschen,  die  eine  sitzende  Lebensweise  führen  (ver- 
ringerte Wirkung  des  C6)  Läsionen  der  Capillarmotoren  (verringerte 
Wirkung  des  C5),  Überfüllung  der  Venen  durch  überflüssiges  Blut. 

Morphologische  Merkmale  der  Invalidität  des 
Motors  C:  Veränderungen  im  Bau  der  Venen  und  Capillare  (noch 
wenig  erforscht).  Blut  Überfüllung  des  venösen  Systems.  Ödeme  und 
Transsudate.  Auftreten  von  ungewöhnlichen  Kollateralen.  Blutergüsse 
aus  den  Venen  (in  die  Meningen,  in  die  Nebennieren,  ins  Lumen  der 
Speiseröhre  aus  den  varikösen  Venen  der  Speiseröhre  bei  atrophischer 
Lebercirrhose  u.  a.). 

Schwache  Entwicklung  der  quergestreiften  Muskeln. 

Ausgedehnte  Verwachsungen  der  Lungen  mit  der  Pleura. 

Exsudative  Pleuritis. 


Der    Motor    D,  das     rechte    Herz. 

Seine    normale    Belastung:    Der  kleine  Blutkreislauf. 

Die  konstitutionelle  Schwäche:  Das  sog.  „kleine" 
Herz,  ererbte  Verfettung  des  rechten  Herzens,  angeborene  Herzfehler. 

Die  Bedingungen,  bei  welchen  die  Invalidität 
des  Motors  D  zutage  tritt:  Herdförmige  Erkrankungen  der 
Wand  des  rechten  Herzens,  die  zu  mit  dem  Leben  unvereinbaren  Kom- 
plikationen führen  können.  (Embolie  der  rechten  Coronararterie,  Ab- 
sceß  des  Myokards,  Riß  der  Herzwand  u.  a.) 

Erhöhte  (die  Kräfte  des  gegebenen  Moments  übersteigende!)  Be- 
lastung des  Motors  D  (progressierende  Invalidität  des  Motors  E,  akute 
Belastung  des  Motors  E.  Bronchiolitis,  Pneumonie,  Narkose  u.  a.). 

Verfettung  des  rechten  Herzens  (bei  starker  Intensität  und  Ex- 
tensität derselben). 

Habituelle  Dilatation. 

Schlechte  Trainierung  des  rechten  Herzens.  Relative  Schwäche 
oder  erhöhte  Empfindlichkeit  des  rechten  Nervus  vagus,  infolge  von 
pathologischen  Prozessen,  durch  welche  es  in  Mitleidenschaft  gezogen 
ist.  Status  toxicus  et  infectiosus  (Herzgifte,  infektiöse  Gifte,  Narkose, 
C02  u.  a.). 

Morphologische  Merkmale  einer  akuten 
Schwäche  des  Motors  D:  Der  rechte  Ventrikel  in  der  Diastole, 
die  auch  von  der  Leichenstarre  nicht  beeinflußt  wird. 

Der  linke  Ventrikel  infolge  von  Leichenstarre  in  der  Systole. 

Trockenheit  der  Lungen  (Fehlen  von  Ödem  und  unbedeutende 
Hyperämie). 

Hirnödem. 

Blutstauung  im  venösen  System  (bei  allmählichem  Auftreten  der 
Herzschwächeödeme  und  Transsudate  in  den  großen  serösen  Körper- 
höhlen). 
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Morphologische  Merkmale  der  Invalidität  des 
Motors    D:    Myofibrose  des  hypertrophierten  rechten  Herzens. 

\rerfettung  des  rechten  Herzens,  die  auch  die  Trabecularmuskeln 
ergreift. 

Dilatation  und  Verflachung  der  Trabecularmuskeln. 

Stauungsleber  mit  Induration  und  Atrophie  der  Lebertrabekeln. 


Der    Motor    E,    der    Lungenmotor. 

Seine  normale  Belastung  ist  bei  normaler  Funktion 
des  Motors  A  und  normaler  Funktion  der  Respirationsorgane  äußerst 
gering. 

Die  konstitutionelle  Schwäche,  sog.  „kleine" 
Lungen. 

Die  Bedingungen,  bei  welchen  die  Invalidität 
des  Motors  E  zutage  tritt:  Herdförmige  Veränderungen,  die 
zu  mit  dem  Leben  unvereinbaren  Komplikationen  führen  können  (eine 
starke  Blutung  aus  den  Lungengefäßen,  septische  Thromben  u.  a.). 

Erhöhte,  die  Kräfte  des  Motors  E  übersteigende  Belastung  (bei 
progressierender  Invalidität  des  Motors  A,  infolge  von  Pneumonien  von 
großer  Ausdehnung,  Bronchiolitis,  Verwachsungen  der  Lungen  mit  der 
Brustwand,  bei  extensiver  Carnification  der  Lungen  und  Schrumpf- 
pneumonien  u.  a.). 

Die  braune  Induration  der  Lungen  bei  „kleinen"  terminalen  Infek- 
tionen (Pneumonie,  Bronchiolitis). 

Morphologische  Merkmale  der  Invalidität  des 
Motors    E:    Braune  Pigmentation  und  Induration  der  Lungen. 

Extensität  pathologischer  Lungenprozesse.  Anzeichen  einer  pro- 
gressierenden  Invalidität  des  Motors  A. 

Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels. 


Der    Motor    F,    der    Portamotor. 

Seine    normale    Belastung:    Das  Capillarnetz  der  Leber. 

Die  konstitutionelle  Schwäche:  Die  hypotonische 
Konstitution,  Enteroptose. 

Die  Bedingungen,  bei  welchen  die  Invalidität 
des  Motors  F  zutage  tritt:  Herdförmige  Veränderungen,  die 
zu  mit  dem  Leben  unvereinbaren  Komplikationen  führen  können  (der 
hämorrhagische  Infarkt  der  Därme,  septische  Thrombose  u.  a.). 

Erhöhte,  die  Kräfte  des  Motors  F  übersteigende  Belastung  (pro- 
gressierende  atrophische  Lebercirrhose,  Thrombose  der  Venae  portae. 
zunehmende  Ascites  u.  a.). 
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Status  toxicus  et  infectiosus  (schwere  Schädigung  des  Leber- 
parenchyms,  Lähmung  des  Darms  bei  Gedärmverschlingungen  und 
Ileus  u.  a.). 

Reflexe  auf  die  Nervi  splanchnici  (beim  traumatischen  Chok,  bei 
einigen  Infektionskrankheiten). 

Morphologische  Merkmale  der  Invalidität  des 
Motors    F:    Intensität  und  Extensität  der  Schädigungen  der  Leber. 

Entwicklung  außergewöhnlicher  Kollateralen  (Venae  oesophageae, 
Venae  haemorrhoidales). 

Blutungen  aus  den  Venen  der  Speiseröhre,  des  Darms  und  den 
Hämorrhoidalvenen. 

Ascites  bei  Schädigungen  des  Bauchfells  und  des  Diaphragmas. 

Ungewöhnliche  Blutfülle  aller  Bauchorgane  (bei  Lähmung  des 
Gefäßtonus). 

Reine  Formen  der  Invalidität  nur  eines  Motors  werden  selten 
beobachtet.  Häufiger  hat  man  es  mit  der  Kombination  der  Invalidität 
mehrerer  Motore  zu  tun,  wobei  einer  von  ihnen  am  schwersten  ge- 
schädigt ist.  Das  ist  auch  durchaus  verständlich,  da  das  Herzgefäß- 
system mit  seinen  Hilfskräften  in  funktioneller  Beziehung  ein  Ganzes 
bildet.  Ich  nehme  an,  daß  die  Bewertung  der  Invalidität  der  einzelnen 
Motore  der  Blutcirculation  auch  am  Lebenden  möglich  wäre;  das  würde 
der  Diagnose,  der  Prognose  und  der  Therapie,  möglicherweise  auch  der 
Prophylaxe,  zu  großem  Gewinn  gereichen,  da  vielleicht  schwere  Kom- 
plikationen verhütet  werden  könnten. 

In  den  oben  erwähnten  morphologischen  Merkmalen  einer  Inva- 
lidität der  Blutcirculationsmotore  muß  ich  zur  Erklärung  der  Genese 
eines  pathologischen  Todes  noch  folgendes  hinzufügen: 

1.  Die  histologische  Untersuchung  des  Z7?'sschen  Bündels,  der  Herz- 
ganglien, der  wichtigsten  sympathischen  Ganglien,  der  Kerne  des 
Nervus  vagus,  da  in  ihnen  in  thanatologischer  Beziehung  wichtige  Ver- 
änderungen vorkommen  können. 

2.  Die  bakteriologische  Untersuchung  des  Blutes  und  der  Milz, 
wodurch  zuweilen  unerwarteterweise  eine  Bakterieämie  oder  eine  vom 
pathologischen  Anatomen  auf  Grund  morphologischer  Symptome  ver- 
mutete Septicämie  aufgedeckt  wird. 

3.  Die  histologische  Untersuchung  des  chromaffinen  Gewebes  und 
die  Bestimmung  des  Adrenalingehalts  in  den  Nebennieren  und  im  Blut. 

Alle  diese  Erwägungen  über  die  funktionelle  Diagnose  einer  Herz- 
invalidität mit  den  sich  daraus  ergebenden  Störungen  der  Blutcircu- 
lation geben  uns  die  Möglichkeit,  die  konditionale  Genese  des  Todes 
zu  verstehen,  für  welche  die  Circulationsstörungen  die  größte  Be- 
deutung haben.  Die  Zeit  ist  nicht  mehr  fern,  wo  die  am  Sektionstisch 
gestellte  Diagnose  durch  Versuche  an  „überlebenden"  Organen  nach- 
geprüft werden  wird. 

27* 
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Störungen  des  Gaswechsels. 

(Der   Sauerstoffhunger.) 

Die  Störungen  des  Gaswechsels  haben  bei  schweren  Bluterkran- 
kungen,  bei  Erkrankungen  des  Herz-  und  Gefäßsystems,  bei  Erkran- 
kungen der  Atmungsorgane  und  bei  Erkrankungen  des  verlängerten 
Marks  eine  thanatologische  Bedeutung.  Die  Atmung  ist  eine  automati- 
sche Handlung  und  wird  direkt  durch  die  Wirkung  des  venösen  Bluts 
und  anderer  Reizmittel  auf  die  entsprechenden  Centren  bedingt.  Daher 
ist  in  einigen  Fällen  die  histologische  Untersuchung  des  verlängerten 
Marks  angezeigt,  die  uns  zuweilen  wichtige  Anhaltspunkte  für  die 
Aufklärung  der  Genese  des  Todes  in  die  Hand  gibt.  Im  Folgenden 
werde  ich  nur  die  Erkranktingen  der  Atmungsorgane  berühren,  die 
zur  Asphyxie,  zur  akuten  Herzschwäche  und  sogar  zum  Tode  des 
Individuums  führen  können.  Auf  die  Bedeutung  von  Verletzungen  und 
auf  das  Eindringen  von  Fremdkörpern  in  die  Respirationsorgane  werde 
ich  nicht  näher  eingehen,  da  diese  Fragen  ausführlich  von  der  all- 
gemeinen Chirurgie  behandelt  werden.  Die  Krankheiten  der  Atmungs- 
organe  sind  allbekannt,  ihre  Beziehung  zum  Tode  hat  noch  Euchard 
formuliert,  indem  er  sagte:  „La  maladie  est  au  poumon,  le  danger  est 
au  coeur."  Noch  präziser  drückt  sich  Bmysch  aus:  „Das  Schicksal  des 
Lungenkranken  hängt  also  recht  von  seinem  rechten  Herzen  ab.'' 
Sobald  die  Tätigkeit  des  rechten  Herzens  zu  versagen  beginnt,  treten 
bedrohliche  Erscheinungen  auf.  Eine  besonders  unheilvolle  Rolle  spielt 
die  „Extensität"  einer  akuten  wandernden  Entzündung,  wenn  an  einem 
Teil  der  Lungen  schon  vorher  infolge  eines  chronischen  Prozesses 
(Tuberkulose  u.  a.)  die  Respirationsfläche  verringert  war.  Bei  gesunden 
Lungen  braucht  man  sich  unter  gewissen  Bedingungen  nicht  vor  der 
großen  Ausdehnung  eines  akuten  Prozesses  zu  fürchten,  da  der  Orga- 
nismus im  allgemeinen  gut  damit  fertig  wird.  Die  Respirationsfläche 
der  Lungen  wird  auf  90  m2  berechnet.  Zur  Erhaltung  des  Lebens  genügt 
nach  üestreic/t  l/sj  nach  anderen  Autoren  sogar  nur  a/4  dieser  Fläche. 
Eine  intensive  Intoxikation  bei  einigen  infektiösen  Lungenerkran- 
kungen (z.  B.  bei  Friedländerschei  Pneumonie,  der  spanischen  Krank- 
heit u.  a.)  kann  auch  bei  geringer  Ausdehnung  des  Prozesses  zu  Herz- 
schwäche, Meningismus  und  zuweilen  zu  Herzlähmung  führen.  Eine 
große  Bedeutung  haben  ambulant  verlaufende  Pneumonien;  solche 
Kranke  kommen  oft  mit  übermüdeten  Herzen  kurz  vor  der  Krisis  ins 
Hospital  und  sterben  dann  an  Herzschlag.  Daher  muß  man  immer  die 
im  Hospital  verbrachten  Tage  und  den  Entwicklungsgrad  der  Pneu- 
monie einander  gegenüberstellen.  Auch  die  Verwachsungen  der  Lungen 
mit  der  parietalen  Pleura,  die  sehr  häufig  vorkommen  und  deswegen 
kaum  beachtet  werden,  sind  im  thanatologischen  Sinn  äußerst  viel- 
sagend. Kleine  Verwachsungen  haben  nur  eine  lokale  Bedeutung  für 
die   Lungen,   indem  dadurch   in   ihnen   ein  Locus   minoris   resistentiae 
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geschaffen  wird,  wovon  die  häufige  Lokalisation  eines  tuberkulösen 
Prozesses,  einer  croupösen  Pneumonie  mit  Carnifieation  gerade  in  den 
Lungenlappen,  die  mit  der  Rippenpleura  verwachsen  sind,  Zeugnis  ab- 
legen, (irößere  Verwachsungen  führen  schon  zu  schwerer  „Invalidität", 
sowohl  was  die  Funktionen  der  Lunge  anbetrifft,  als  auch  besonders 
in  betreff  des  rechten  Herzens.  Für  die  normale  Tätigkeit  der  Lungen, 
ihre  Aufblähung  und  die  Erweiterung  der  Blutbahn  im  kleinen  Kreis- 
lauf, spielt  der  negative  Druck  in  der  Pleurahöhle,  der  30  mm  Queck- 
silbersäule erreicht,  eine  große  Rolle.  Die  Obliteration  der  Pleurahöhle 
verlangt  vom  rechten  Herzen  eine  größere  Arbeit,  wodurch  dasselbe 
anfänglich  hypertrophiert,  dann  ermüdet  (Myofibrose)  und  bei  akuter 
Belastung  des  kleinen  Kreislaufs  (z.  B.  bei  akuter  Pneumonie)  schwer 
geschädigt  wird,  dabei  treten  Meningismus,  bedrohliche  Herzerschei- 
nungen, ja  sogar  der  plötzliche  Tod  auf. 

Das  bei  Sektionen  häufig  konstatierte  allgemeine  Lungenödem 
spielt  vom  thanatologischen  Standpunkt  eine  große  Rolle  und  gibt  der 
funktionellen  Diagnostik  ein  wertvolles  Hilfsmittel  zur  Beurteilung  der 
Leistungsfähigkeit  des  rechten  und  des  linken  Herzens  in  die  Hand. 
Die  Folge  eines  allgemeinen  Lungenödems  ist  die  Verkleinerung  der 
Respirationsfläche,  das  Sinken  des  negativen  Drucks  beim  Einatmen, 
die  Überfüllung  des  venösen  Systems  und  übergroße  Belastung  des 
rechten  Herzens,  welches  in  solchen  Fällen  häufig  durch  Lähmung 
reagiert. 

Der  Prosektor  darf  bei  der  Sektion  an  Lungenerkrankungen  Ver- 
storbener sich  nicht  mit  der  Diagnose  des  ursprünglichen  pathologi- 
schen Prozesses  begnügen,  sondern  muß  die  Genese  des  Todes  auf  Grund 
allgemeiner  thanatologischer  Envägungen  zu  ermitteln  suchen.  So  z.  B. 
sterben  an  der  reinen  Form  der  Tuberkulose  nur  sehr  wenig  Menschen, 
die  Schwindsüchtigen  gehen  an  allerlei  Komplikationen  oder  an  der 
sich  entwickelnden  Invalidität  lebenswichtiger  Organe  und  Systeme  zu 
gründe.  Die  Emphysematiker  fristen  zuweilen  jahrelang  ihr  qualvolles 
Dasein,  bis  endlich  irgend  eine  „kleine  terminale  Lungeninfektioiv' 
den  letzten  Tropfen  in  ihren  Leidensbecher  gießt  und  ihrem  Leben 
ein  Ziel  setzt. 


Die  quantitativen  und  qualitativen  Veränderungen  des  Blutes. 

Qualitative  Veränderungen  gefährden  das  Leben,  wenn  sie  weit 
vorgeschritten  sind  und  die  Regeneration  nicht  Schritt  rrit  dem  Zerfall 
hält.  Das  läßt  sich  meist  in  den  Fällen  beobachten,  in  welchen  im  Orga- 
nismus die  schädigenden  Bedingungen  weiter  wirken  (z.  B.  die  Botrio- 
cephalusgifte.  professionelle  Vergiftungen.  Autointoxikation  u.  a.)  und 
wenn  die  regenerierenden  Kräfte  des  Organismus  erschöpft  sind. 

Die  Verringerung  der  Blutmenge  hat  unter  gewissen  Verhältnissen 
eine    thanatologische   Bedeutung.   Der    Quantität    nach   gilt   der 
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Verlust  der  halben  Blutmenge  für  tödlich.  Dem  Alter  nach  —  Kinder 
und  Greise  vertragen  Blutverluste  schlechter  als  Personen  mittleren 
Alters. 

Dem  Geschlecht  nach  —  Männer  vertragen  Blutverluste 
schlechter  als  Frauen. 

Der  Invalidität  des  Organismus  nach  —  fette  und 
abgemagerte  Personen  vertragen  Blutverluste  schlechter  als  Leute  von 
gutem  Ernährungszustand.  (Das  Fettgewebe  ist  verhältnismäßig  blut- 
arm und  daher  haben  fette  Individuen  im  Verhältnis  zu  ihrem  Körper- 
gewicht weniger  Blut  als  magere   [Tschujeivsky].) 

Der  Zustand  der  vasomotorischen  Centren  (bei  Erschlaffung  der 
vasomotorischen  Centren  unter  dem  Einfluß  von  Fieber  und  Infektions- 
krankheiten werden  Blutverluste  schlechter  vertragen  als  bei  gesunden 
Gefäßwänden  und  einem  normalen  Tonus  in  den  vasomotorischen 
Centren  [nach  Taljanzcff  i. 

Die  Eigenschaften  des  Blutes  —  bei  herabgesetzter 
Blutgerinnung  kann  eine  Blutung  bedrohlich  werden  (die  Bedeutung 
der  Hämophilie  ist  allbekannt). 

Die  Eigenschaften  der  Gefäßwände  bei  patho- 
logischen Veränderungen  der  Adventitia  (bei  tuberkulösem  Granulom 
u.  a.)  bleibt  das  Gefäß  klaffen  und  die  Blutung  wird  bedrohlich.  Bei 
aneurysmatischer  Erweiterung  kann  auch  eine  kleine  Arterie  (in  einem 
Magengeschwür  oder  in  einer  tuberkulösen  Kaverne)  eine  profuse 
Blutung  verursachen. 

Der  Blutdruck  —  bei  Hypertonie  kann  eine  Blutung  be- 
drohlich werden,  besonders  bei  einem  Zusammenwirken  von  Faktoren, 
die  den  Blutdruck  noch  steigern  (z.  B.  zu  Beginn  einer  Infektions- 
krankheit u.  a.). 

Von  thanatologischer  Bedeutung  ist  auch  die  Lokalisation 
ilcs  Blutergusses:  Ein  Bluterguß  ins  Gehirn  und  in  die  Gehirn- 
häute —  dabei  kommen  in  Betracht:  der  dadurch  hervorgerufene  er- 
höhte Hirndruck,  der  Durchbruch  in  die  Ventrikel,  die  Lokalisation 
(etwa  in  der  Nähe  des  verlängerten  Marks)  wiederholte  Blutergüsse  u.  a. 
Ein   Bluterguß  in  den  Herzbeutel  —  die  Herzbeuteltamponade. 

Ein  Bluterguß  ins  Pankreasparenchym  —  Vergiftung  durch  Seifen 
und  Fermente,  schwere  akute  Peritonitis. 

Ein  Bluterguß  in  die  Nebennieren  —  akute  Ausschaltung  wichtiger 
Paraganglien.' 

Ein  Bluterguß  ins  Lumen  des  Truncus  bronchialis  —  Erstickungs- 
gefahr durch  aspiriertes  Blut. 

Thanatologische  Bedeutung  hat  auch  die  Ableitung  großer 
B 1  u  t  m  e  n  g  e  n  infolge  von  Lähmung  vasomotorischer  Centren  (der 
Tod  an  intravascnlärer  Blutung  nach  Ludwig). 

All  das  eben  Gesagte  dürfte  den  Leser  überzeugen,  durch  welch 
komplizierte  Verhältnisse  jegliche  Erscheinung  bedingt  wird,  insonder- 
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heit  aber  eine  lebensgefährliche  Blutung.  Die  Frage  von  den  inneren 
Blutungen  muß  ebenfalls  vom  Standpunkt  der  Thanatologie  genau 
durchdacht  werden. 

Bei  akuten  tödlichen  Blutungen  des  Magen-Darm-Kanals  gelingt 
es  häufig  nicht  das  Gefäß  zu  entdecken,  aus  welchem  diese  Blutung 
erfolgte,  man  nimmt  dann  eine  parenchymatöse  Blutung  an,  deren 
Mechanismus  einstweilen  noch  vollkommen  unklar  ist.  Auf  Grund 
thanatologischer  Erwägungen  muß  angenommen  werden,  daß  fürs  Zu- 
standekommen einer  solchen  Blutung  folgende  Bedingungen  erforder- 
lich sind: 

Angeborene  oder  erworbene  Labilität  des  vegetativen  Nerven- 
systems, krankhaft  veränderte  Gefäßwände,  krankhafte  Veränderung 
irgend  eines  Gefäßes  (z.  B.  beim  Magen-  oder  Krebsgeschwür)  und 
akute  Einschaltung  des  inneren  Kreises  der  Blutcirculation.  Unwill- 
kürlich erinnert  man  sich  der  allbekannten  Mitteilungen  einiger 
Autoren,  die  bei  Tieren  blutige  Stühle  nach  Entfernung  des  Ganglium 
solare  beobachtet  haben. 

Störungen  der  Lymphverteilung  und  der  Lymphcirculation. 

Das  Lymphsystem  ist  ein  Nebenzweig  des  venösen  Systems  und 
sein  Schicksal  ist,  was  Circulationsstörungen  anbetrifft,  aufs  engste 
mit  dem  venösen  System  verknüpft.  Große  Lymphstauungen  sind  immer 
ein  Zeichen  schwerer  Störungen  der  venösen  Blutcirculation.  Im 
thanatologischen  Sinn  sind  auch  die  Transsudate  von  Bedeutung,  die 
zuweilen  der  Tätigkeit  der  Blutcirculationsmotoren  und  der  Atmungs- 
organe ungeheure  Hindernisse  in  den  Weg  legen,  da  sie  eine  zu- 
nehmende Invalidität  des  Organismus  begünstigen,  welcher  infolge- 
dessen bei  hinzutretender,  auch  nur  unbedeutend  gesteigerten  Belastung 
des  hämodynamischen  Systems  zu  gründe  geht. 

Lokale  Gewebsödeme  haben  nur  unter  gewissen  Verhältnissen  eine 
thanatologische  Bedeutung.  Vom  Ödem  des  Gehirns,  der  Hirnhäute,  des 
Herzmuskels  handeln  spezielle  Kapitel.  Lokales  Ödem  der  Haut  be- 
günstigt das  Eindringen  einer  septischen  Infektion,  wodurch  zuweilen 
der  Tod  beschleunigt  wird.  Lokales  Ödem  des  Rachens  und  des  Kehl- 
kopfs kann  lebensgefährlich  werden.  Bei  der  Sektion  können  wir  nicht 
immer  das  Ödem  konstatieren,  da  die  Flüssigkeit  postmortal  in  tiefer 
gelegene  Gebiete  abströmt.  Nur  aus  dem  ungewöhnlichen  Reichtum  an 
Falten  der  Schleimhaut  kann  auf  ein  Ödem  des  Rachens  geschlossen 
werden. 

Ernährungsstörungen. 

Der  Krieg  und  die  Hunger  jähre  haben  vieles  in  der  Ernährungs- 
frage  geklärt  und  diese  Beobachtungen  sind  für  die  Thanatologie  von 
großer  Bedeutung.  Viele  beurteilten  den  Ernährungszustand  und  die 
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Reserven  des  Organismus  nach  dem  vorhandenen  Fett,  doch  ist  das 
durchaus  falsch.  Die  in  den  letzten  Jahren  ausgebaute  Lehre  von  den 
Hilfsfaktoren  der  Nahrung  hat  uns  die  Bedeutung  dieser  Faktoren  für 
die  Erhaltung  des  Lebenstonus  bewiesen.  Das  Fehlen  dieser  Faktoren 
in  der  Nahrung  führt  zu  typischen  Störungen  und  häufig  zum  Tode. 
Einen  überzeugenden  Beweis  dafür  liefern  die  uns  allen  in  Erinnerung 
stehenden  Hungerjahre.  Die  Arbeit,  der  in  erster  Linie  eine  intensive 
Tätigkeit  des  Centralnervensystems  zu  gründe  liegt,  verlangt  vor  allem 
Eiweißstoffe  und  Phosphor  enthaltende  Verbindungen.  Bei  erhöhter 
Emotional ität  kommt  es  zur  gesteigerten  Verbrennung  der  Nährstoffe. 
das  muß  bei  Erregungszuständen  u.  a.  in  Betracht  gezogen  werden.  Die 
Abmagerung  einiger  Leute  während  des  Krieges  und  der  Revolution 
konnte  einzig  und  allein  auf  psychische  Einflüsse  und  nicht  auf  den 
Mangel  an  Nahrung  zurückgeführt  werden.  Dasselbe  hat  auch  Reichard 
an  Geisteskranken  beobachtet  und  auf  die  Möglichkeit,  endogene 
Faktoren  für  die  Abmagerung  verantwortlich  zu  machen,  hinge- 
u  iesen. 

Bei  angestrengter  geistiger  Tätigkeit  spielt  nicht  so  sehr  die 
Quantität,  wie  die  Qualität  des  verbrauchten  Stoffes  eine  Rolle.  Ver- 
gegenwärtigt man  sich  diese  Tatsache,  so  wird  es  verständlich,  daß  bei 
Krankheiten  durch  die  die  Hirnsubstanz  in  Mitleidenschaft  gezogen 
wird,  der  Tod  eintreten  kann.  Histologische  Untersuchungen  halten  uns 
die  ungeheuren  Verwüstungen  gezeigt,  die  in  den  Ganglienzellen  des 
animalen  und  vegetativen  Nervensystems  bei  einigen  Infektionskrank- 
heiten zu  beobachten  sind.  Diese  Tatsachen  erklären  bis  zu  einem 
gewissen  »Made  einen  plötzlichen  Todesfall  nach  einem  ül  erstandenen 
Schreck,  infolge  eines  starken  Zornausbruchs,  aus  übergroßer  Freude 
und  ähnlichen  Zuständen,  der  hei  einigen  Individuen  mit  labilem  anima- 
len und  vegetativen  Nervensystem  eintreten  kann,  wenn  die  Kräfte  des 

benen  Individuums  im  Moment  des  Affekts  schon  von  Übermüdung 
(•der  mangelhafter  Nährung  erschöpft  sind.  Der  Hungerzustand  kenn- 
zeichnet sich  durch  verringerte  Arbeitsfähigkeit.  Willensschwäche, 
herabgesetzte  Resistenz,  erhöhte  Morbidität.  Erregungszustände  der 
Nervencent ren.  Ver  i  inderung  der  regenerierenden  Kräfte  des  Orga- 
nismus u.  s.  w.  (M.  Bubner,  Fr.  Müller.  Sloirzoff  u.  a.).  Allgemeine  Ab- 
magerung ist  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  möglich,  ist  diese  Grenze 
erreicht,  tritt  der  Tod  ein.  Der  Verlust  der  Reserven  wird  von  Mageren 
schlechter  vertragen,  als  von  Leuten,  die  über  große  Vorräte  verfügten. 
Beim  Hungern  sinkt  das  Gewicht  der  einzelnen  Organe  nicht  gleich- 
mäßig. Die  größten  Verlustzahlen  fallen  auf  das  Fettgewebe,  die 
Muskeln,  die  Knochen,  während  das  Gewicht  des  Herzens  und  des 
Gehirns  am  längsten  konstant  bleibt.  Alle  diese  Tatsachen  sind  für 
uns  insofern  von  Bedeutung,  als  sie  uns  die  Rolle,  die  die  Ernährungs- 
störungen in  jedem  einzelnen  Fall  für  die  Genese  des  Todes  spielen, 
erklären.    Um    die   Diagnose    einer    vorliegenden    ernsten    Ernährungs- 
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Störung-  stellen  zu  können,  muß  auf  folgende  anatomische  Merkmale 
geachtet  werden: 

1.  Schlaffheit.  Faltenwurf  und  Karben  (wie  nach  einer  Schwanger- 
schaft) der  Haut,  bei  früher  dicken  Personen. 

2.  Farbe  und  Aussehen  des  Unterhautzellgewebes,  welches  an  das 
Fett  alter  Schlachttiere  erinnert. 

3.  Atrophie  der  Skeletmuskulatur  (Eiweißmangel). 

4.  Atrophie  des  Drüsenparenchyms  der  einzelnen  Organe  (Eiweiß- 
mangel). 

5.  Atrophie  der  Rindensubstanz  der  Nebenniere   (Lipoidmangel). 
G.  Atrophie    des    subepikardialen    Fetts    und   gallertartiges    Ödem 

'der  höchste  Grad  des  Fettmangels). 

9.  Die  braune  Atrophie  des  Herzmuskels  und  der  Leber  (der 
äußerste  Grad  des  Eiweißmangels  mit  Umbau  des  Eiweißmoleküls). 

8.  Hungerödeme  und  sog.  Avitaminose  (Mangel  an  Ergänzungs- 
stoffen in  der  Nahrung). 

9.  Atrophie  des  Knochenmarks  (Störungen  des  Calciumstoff- 
wechsels). 

10.  Atrophie  der  Milz  (Störungen  des  Eisenstoffwechsels  und  der 
Blutregeneration). 

11.  Atrophie  der  endokrinen  Drüsen.  Nach  Angaben  der  Endo- 
krinologie spielen  sie  eine  besonders  große  Rolle  bei  der  Ernährung  des 
Organismus. 

12.  Atrophie  der  Hirnwindungen  —  wird  bei  einigen  Geisteskrank- 
heiten beobachtet  (progressive  Paralyse  u.  a.). 

13.  Das  Auftreten  allgemeiner  Fibromatose  als  Zeichen  einer  be- 
deutenden Ernährungsstörung  des  Mesenchyms. 

Übermäßige  Aufspeicherung  von  Nährstoffen  in  Form  von  Fett- 
ablagerungen hat  auch  eine  thanatologische  Bedeutung.  Große  Fett- 
ablagerungen  sind  zuweilen  eines  der  äußeren  Anzeichen  einer  ge- 
störten Funktion  der  Drüsen  mit  innerer  Sekretion.  Die  Topographie 
der  Fettverteilung  ist  für  einige  Erkrankungen  der  endokrinen  Drüsen 
äußerst  charakteristisch.  Große  Fettablagerungen  vergrößern  stark  die 
Kubatur  der  Gewebe,  die  von  den  Motoren  der  Blutcirculation  versorgt 
werden  und  führen  allmählich  auf  diese  Weise  zur  bedingten  Invali- 
dität. Eine  besonders  große  Bedeutung  kommt  der  Verfettung  des 
rechten  Herzens  zu,  diese  krankhafte  Erscheinung  kostet  bei  akuter 
Belastung  des  kleinen  Blutkreislaufs  dem  Träger  solch  eines  verfetteten 
Herzens  oft  das  Leben. 

Funktionsstörungen  des  animalen  und  vegetativen  Nervensystems. 

Das  Gehirn  galt  von  alters  her  zu  den  Organen,  die  für  die  Er- 
haltung des  Lebens  von  größter  Bedeutung  sind.  Den  physiologischen 
Tod  halten  einige  Autoren  (Ribbert,  Mühlmann,  Brugsch,  Lewy  u.  a.) 
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für  einen  Hirntod.  Viele  Gehirnerkrankungen  stehen  in  engster  Be- 
ziehung zur  Genese  des  Todes.  In  den  letzten  Jahren  beginnt  das 
vegetativen  Nervensystem,  dem  animalen  in  der  Frage  von  der  Erhaltung 
des  Lebens  den  Rang  abzulaufen.  Das  vegetative  Nervensystem  sorgt 
für  die  Erhaltung  des  Individuums,  es  arbeitet  sowohl  während  des 
Schlafes,  als  auch  in  der  Narkose,  bei  Erkrankungen  des  Gehirns,  die 
den  Willen  lähmen  und  das  Individuum  ganz  von  der  Außenwelt  ab- 
lösen. Es  erhält  die  Temperatur,  den  Blutdruck,  den  Zuckergehalt  im 
Blut  auf  einer  gewissen  Höhe,  reguliert  die  Herztätigkeit,  die  Ver- 
dauung u.  s.  w.  In  Anbetracht  all  dieser  Eigenschaften  nannte  L.  Müller 
das  vegetative  Nervensystem  —  das  Lebensnervensystem   (1924). 

Zum  vegetativen  Nervensystem  gehören  noch  einige  Organe,  die 
aus  chromaffinen  (d.  h.  Adrenalin  bildenden)  Zellen  bestehen  und  sich 
aus  dem  sympathischen  Nervensystem  entwickeln.  Diese  Organe  werden 
Paraganglien  genannt,  wenn  sie  zu  großen  Zellkonglomeraten  vereinigt 
sind,  doch  fast  überall  findet  man  vereinzelte  Gruppen  dieser  Zellen. 
Wir  unterscheiden  4  Hauptparaganglien:  1.  Das  Paraganglion  caroti- 
cum.  2.  Das  Paraganglion  coccygeum.  3.  Das  Paraganglion  aorticum 
(das  sog.  Zucker  handische  Organ).  4.  Das  Paraganglion  suprarenale 
(d.  h.  die  Marksubstanz  der  Nebenniere).  Die  Tatsache  gilt  für  er- 
wiesen, daß  Emotionen  und  Assoziationen,  die  diese  oder  jene 
Stimmung  hervorrufen,  das  vegetative  Nervensystem  reizend  oder 
hemmend  beeinflussen  können.  Obwohl  die  Pharmakologie  viele  die 
das  vegetative  Nervensystem  betreffenden  Fragen  gelöst  hat,  ist  noch 
manches  bis  auf  den  heutigen  Tag  unklar.  Die  elektive  Wirkung  der 
pharmakologischen  Mittel  hat  sich,  an  einem  großen  klinischen  Material 
nachgeprüft,  als  nicht  so  scharf  ausgeprägt  erwiesen,  wie  Eppinger  und 
Hess  das  ursprünglich  annahmen.  Jetzt  steht  fest,  daß  die  Mehrzahl 
dieser  Mittel  eine  amphotrope  Wirkung  auf  das  vegetative  Nerven- 
system ausüben,  d.  h.  sowohl  auf  das  System  des  Nervus  vagus,  als 
auch  auf  das  des  Nervus  sympathicus,  das  hängt  von  der  Versuchs- 
anordnung  ab.  Die  von  Eppinger  und  Hess  geprägten  Begriffe  der  Vago- 
tonie  und  der  Sympathicotonie  werden  jetzt  von  den  meisten  nicht 
als  reale  Zustände  aufgefaßt,  sondern  man  spricht  heutzutage  von 
einem  ., labilen"  vegetativen  Nervensystem,  von  einer  vegetativen 
Konstitutionsanomalie  u.  s.  w.  L.  R.  Müller  bestreitet  das  Vorhanden- 
sein eines  erhöhten  Tonus  (der  Vagotonie)  des  gesamten  parasympathi- 
schen  Systems,  doch  hält  er  lokale  Störungen  dieses  Tonus  für  möglich 
und  führt  eine  ganze  Anzahl  diesbezüglicher  Beispiele  an.  Bauer  spricht 
sich  in  der  letzten  Ausgabe  (1924)  seiner  von  Konstitution  handelnden 
Monographie  über  das  vegetative  Nervensystem  in  demselben  Sinne 
aus  und  betont  dabei  den  äußerst  bedeutungsvollen  Umstand,  den  die 
meisten  Forscher  bei  ihren  pharmakologischen  und  anderen  Unter- 
suchungen außeracht  lassen,  u.  zw.  die  Notwendigkeit,  den  Zustand 
des  Organs,  an  dem  der  Effekt  der  Wirkung  dieses  oder  jenes  Agens 
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zutage  tritt,  d.  h.  des  Erfolgsorgans,  in  Betracht  zu  ziehen.  Bauer 
zitiert  dabei  Wenckebach,  der  bewiesen  hat.  daß  die  negative  Wirkung 
beim  Druck  auf  den  Nervus  vagus  (Vagusdruckversuch)  vor  allem  vom 
Zustand  des  Herzmuskels  abhängt.  Ein  insuffizientei  und  dekompen- 
sierter Herzmuskel  ist  äußerst  empfindlich  gegen  Druck  auf  den  Nervus 
vagus.  Das  beweist  deutlich,  daß  der  Effekt  also  nicht  vom  Nerven- 
tonus, sondern  vom  Zustand  des  Herzmuskels  abhängig  ist  (also  vom 
Zustand  des  Erfolgsorgans).  Alle  diese  wichtigen  Tatsachen  über  das 
animale  und  vegetative  Nervensystem  müssen  von  der  Thanatologie 
berücksichtigt  werden,  da  sie  in  konkreter  Weise  die  den  Ärzten  schon 
längst  bekannte  Erscheinung  der  sog.  neuropsychischen  Schwäche  er- 
klären, die  als  ein  die  Widerstandskraft  des  Organismus  allerlei  Schäd- 
lichkeiten gegenüber  herabsetzendes  Moment  von  großer  Bedeutung  ist. 

F.  F.  Nikischinn,  der  das  vegetative  Nervensystem  bei  einer  Reihe 
von  ihm  operierter  Patienten  untersucht  hat,  weist  darauf  hin,  daß 
die  Rolle  des  vegetativen  Nervensystems  besonders  deutlich  zutage 
tritt,  wenn  man  die  Resistenz  dieser  Kranken  der  Narkose,  dem  Opera- 
tionstrauma, dem  Ausgang  der  Operation  gegenüber  ins  Auge  faßt. 
Zur  Aufklärung  der  konditionalen  Genese  des  Todes  ist  die  Beurteilung 
des  Zustands  des  vegetativen  Nervensystems  äußerst  wertvoll,  doch 
ist  diese  Beurteilung  einstweilen  nur  durch  Zusammenstellung  be- 
glaubigter anamnestischer  Angaben,  klinischer  Beobachtungen  und 
Sektionsbefunde  möglich.  Es  ist  die  große  Aufgabe  des  pathologischen 
Anatomen,  nicht  nur  die  makroskopischen  Veränderungen  in  den 
Organen  und  Systemen,  die  so  oder  anders  mit  der  Pathologie  des 
vegetativen  Nervensystems  in  Verbindung  stehen,  richtig  zu  deuten, 
sondern  durch  histologische  Untersuchungen  des  verlängerten  Marks, 
der  sympathischen  Ganglien  und  Paraganglien  dem  krankhaften 
Prozeß  auf  den  Grund  zu  kommen.  Solche  Untersuchungen  haben 
-chon  sehr  wertvolle  Aufklärungen  gebracht;  Wenn  man  auch  nur  das 
in  Betracht  zieht,  was  uns  einstweilen  vom  vegetativen  Nervensystem 
bekannt  ist,  so  sind  uns  damit  schon  sehr  wichtige  Angaben  in  die 
Hand  gegeben,  die  akut  auftretende  Störungen  im  hämodynamischen 
System  erklären  und  uns  die  Möglichkeit  verschaffen,  den  Mechanismus 
des  plötzlichen  oder  beschleunigten  Todes  in  den  Fällen  zu  begreifen, 
in  welchen  wir  früher  ratlos  vor  der  Leiche  standen  und  die  Todes- 
ursache nicht  zu  vermitteln  vermochten.  Natürlich  bleibt  auch  jetzt 
bei  einem  Teil  unseres  Materials  die  Frage  von  der  Genese  des  Todes 
offen. 

Bei  Gehirnerkrankungen  ohne  organische  Veränderungen  (Laesio 
cerebri  anorganica).  tritt  der  Tod  meist  in  Verbindung  mit  irgend  einer 
schweren  Erkrankung  eines  anderen  Organs  oder  Systems  auf,  doch 
gibt  es  eine  ganze  Reihe  von  Fällen,  in  welchen  der  Tod  in  direkter 
Beziehung  zur  Hirnerkrankung  steht.  Diese  Frage  behandelt  die  inter- 
essante Monographie  M.  Reichardts.  in  der  der  Autor  auf  Grund  einer 
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sehr  eingehenden  Durchsicht  des  klinischen  und  Sektionsmaterials  der 
psychiatrischen  Klinik  in  Würzburg  7  verschiedene  Todesarten  unter- 
scheidet. Die  bei  den  Geisteskranken  häufigste  Todesart  ist  der  Hunger- 
tod an  Abmagerung.  Der  Autor  weist  an  Hand  der  Literatur  nach,  daß 
in  den  neurologischen  Kliniken  noch  niemand  sich  ernstlich  die  Frage 
vom  Mechanismus  der  Todesursache  vorgelegt  hat.  Noch  niemand  hat 
die  Frage  gestellt,  warum  bei  einigen  Geisteskranken  der  Tod  eintritt, 
während  bei  anderen  Patienten  mit  derselben  Diagnose  das  weitere 
Leben  möglich  ist.  Der  Autor  behauptet,  es  sei  noch  vollkommen  unklar, 
woran  Hirnkranke  ohne  organische  Veränderungen  des  Gehirns 
sterben:  auch  wenn  organische  Veränderungen  vorliegen,  ist  die  Frage 
auch  nicht  leicht  zu  beantworten.  Diese  Bekenntnisse  eines  kompetenten 
Spezialisten  sind  für  uns  äußerst  wertvoll,  da  sie  wieder  einmal  auf 
die  Bedeutung  einer  thanatologischen  Einstellung  bei  der  Bewertung 
klinischen  Materials  hinweisen.  Das  animale  Nervensystem  ist  eins 
der  besterforschten  Gebiete  der  Medizin  und  in  den  meisten  Fällen 
kommt  die  Leiche  mit  einer  genauen  topographischen  Diagnose  der 
Hirnerkrankung  zur  Sektion.  Der  pathologische  Anatom  hat  nur  den 
Charakter  des  Prozesses  festzustellen,  der  zur  Ausschaltung  eines 
lebenswichtigen  Gebiets  des  Gehirns  geführt  oder  den  Hirndruck 
gezeitigt  hat,  der  so  häufig  vor  dem  Tode  solcher  Kranken  beobachtet 
wird.  Die  erste  Bedingung  einer  erfolgreichen  Untersuchung  ist  der 
frische  Zustand  der  Leiche,  da  gerade  im  Gehirn  postmortale  Erschei- 
nungen sehr  rasch  auftreten.  Bei  Gehirnerkrankungen  ist  es  äußerst 
wichtig,  sich  die  Fragen  vorzulegen:  „Woran  ist  der  Kranke  eigentlich 
gestorben?"  und  ..Was  für  Erscheinungen  hätte  ich  am  Kranken 
gefunden,  wenn  ich  ihn  in  Gedanken  einen  oder  mehrere  Tage  früher 
seziert  hätte?"  Und  gerade  bei  so  einer  Fragestellung  erweist  es  sich, 
daß  die  Feststellung  des  Grundleidens  (im  gegebenen  Fall  der  organi- 
schen Hirnerkrankung)  in  keiner  Weise  die  aufgeworfene  Frage  be- 
antwortet. Die  pathologischen  Anatomen  finden  zuweilen  kolossale  Ge- 
schwülste (Endotheliome)  und  Hämatome  der  Hirnhäute,  die  bei  Leb- 
zeiten gar  keine  Hirnsymptome  verursacht  haben  und  daher  unerkannt 
geblieben  sind.  Die  Bedeutung  des  Drucks  aufs  Gehirn,  welches  in  der 
festen  Hirnschale  eingeschlossen  ist,  wird  nur  bei  hohen  Graden  oder 
raschem  Anwachsen  desselben  mit  dem  Leben  unvereinbar.  So  wirken 
z.  B.  entzündliche  Exsudate  und  Ödeme  oder  plötzliche  Druckschwan- 
kungen im  Schädel innern,  wie  das  bei  akuter  Hyperämie,  bei  akuten 
Ödemen,  bei  akuten  Entzündungen  u.  s.  w.  der  Fall  ist.  Beim  langsamen 
Anwachsen  des  Hirndrucks  paßt  sich  das  Gehirn  zuweilen  in  staunen- 
erregender Weise  diesen  veränderten  Verhältnissen  an  und  weist  keine 
Funktionsstörungen  auf.  M.  Reichardt  weist  auf  die  Notwendigkeit 
genauer  histologischer  Untersuchung  der  wichtigsten  Gebiete  des 
Gehirns  und  besonders  -des  verlängerten  Marks  hin,  wo  allein  zuweilen 
die  konkreten  Beweise  für  die  Erklärung  des  Mechanismus  des  Todes 
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zu  finden  sind.  Beim  sog.  Hirntod  muß  man  immer  die  Lokalisation 
des  organischen  Erkrankungsherdes,  den  Zustand  des  vegetativen 
Nervensystems,  den  Zustand  des  hämodynamischen  Systems,  das  Vor- 
handensein oder  das  Fehlen  einer  infektiösen  Vergiftung  (ich  habe 
häufig  auf  die  ., kleinen"  terminalen  Infektionen  hingewiesen),  Alters- 
erscheinungen, Affekte  oder  Depressionszustände  kurz  vor  dem  Tode 
in  Betracht  ziehen.  Bei  der  Apoplexie  spielt  zuweilen  die  Wiederholung 
des  Insults  oder  der  Blutdurchbruch  in  die  Ventrikel,  besonders  den  IV.. 
die  Rolle  eines  beschleunigten  Faktors. 

Bei  einigen  Hirnerkrankungen  (Tollwut,  Starrkrampf)  können  wir 
im  Centralnervensystem  keine  grobanatomischen  Veränderungen  kon- 
statieren und  in  solchen  Fällen  muß  man  den  Tod'  auf  weitgehende 
Degeneration  der  Nervenzellen  zurückführen,  wodurch  ihre  Funktions- 
fähigkeit  stark  beeinträchtigt  wird.  Histologische  Untersuchungen  der 
entsprechenden  Gebiete  des  Gehirns  können  die  klinisch-anatomische 
Diagnose  unterstützen. 


i- ' 


Funktionsstörungen  der  endokrinen  Drüsen. 

Die  Fülle  des  Tatsachenmaterials,  die  komplizierten  Wechsel- 
beziehungen dieser  Drüsen  zueinander  und  ihre  mannigfaltige  Wirkung 
auf  den  Organismus,  haben  es  bisher  sogar  den  Autoren  umfangreicher 
Monographien  unmöglich  gemacht,  weiteren  Ärztekreisen  ein  einfaches, 
klares  Schema  der  Bedeutung  dieser  Drüsen,  der  Diagnose  ihrer 
Funktionsstörungen  am  Lebenden  und  an  der  Leiche  zu  geben. 

Obwohl  der  enge  Zusammenhang  zwischen  der  Dysfunktion  dieser 
Drüsen  einerseits,  dem  Körperbau,  den  neuropsychischen  Funktionen 
und  den  Funktionen  aller  Organe  und  Systeme  anderseits  feststeht,  ist 
es  äußerst  schwer,  sich  in  diesem  verwickelten  Knäuel  zurechtzu- 
finden und  vor  der  Thanatologie  steht  die  Aufgabe,  auch  ihrerseits  zur 
Klärung  dieser  Frage  beizutragen. 

Einstweilen  kann  nur  auf  die  wichtigsten  Tatsachen  hingewiesen 
werden,  die  bei  der  Ermittlung  der  konditionalen  Genese  des  patho- 
logischen Todes  von  Nutzen  sein  können.  Die  bedingte  Invalidität  des 
endokrinen  Apparats  ist  ein  Faktor,  der  die  Lebensfrist  verkürzen  kann. 

Störungen  der  Blutcirculation  und  der  Ernährung,  Funktions- 
störungen des  animalen,  sympathischen  und  parasympathischen  Nerven- 
systems, Störungen  der  Hämopoese,  physikalisch-chemische  Umstim- 
mung  des  gesamten  Mesenchyms,  chronische  und  akute  Autointoxi- 
kationen u.  s.  w.:  das  alles  kann  die  Folge  einer  krankhaften  Ver- 
änderung des  endokrinen  Systems  sein.  Um  die  konditionale  Genese 
eines  pathologischen  Todes  zu  ermitteln,  ist  es  äußerst  wichtig,  in 
jedem  einzelnen  Fall  die  Persönlichkeit,  den  Phänotypus  klarzustellen: 
das  erfordert  eine  genaue  Prüfung  des  endokrinen  Apparats,  da  nach 
der  Meinung  der  modernen  Endokrinologen  ein  jedes  Individuum  seine 
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eigene  endokrine  Formel  besitzt.  Der  konstitutionelle  Habitus,  wie  wir 
jetzt  sagen,  der  „Phänotypus",  steht  soweit  im  engsten  Zusammenhang 
mit  den  normalen  oder  pathologischen  Funktionen  des  endokrinen 
Systems,  daß  sogar  ererbte,  sog.  genotypische  Merkmale  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  zu  paratypischen  werden  können.  Alle  sind  sich  jetzt 
darin  einig,  daß  unsere  Formen  und  Funktionen  nicht  etwas  unwandel- 
bar Beständiges  sind,  sondern  im  weitgehendsten  Maße  durch  experi- 
mentelles oder  pathologisches  Ausschalten  der  Funktion  dieser  oder 
jener  endokrinen  Drüse  verändert  werden  können. 

Allerdings  sind  wir  noch  nicht  so  weit,  unsere  Diagnostik  zu 
detaillieren,  wir  können  einstweilen  nur  grobe  Abweichungen  vom 
normalen  Bau,  der  Größe,  der  Form,  der  Konsistenz  u.  s.  w.  der  endo- 
krinen Drüsen  konstatieren,  woraus  wir  den  Schluß,  daß  es  sich  um 
Dysfunktion  oder  Insuffizienz  dieser  Drüsen  handelt,  ziehen.  Zur  Be- 
kräftigung unserer  Diagnose  müssen  wir  nach  morphologischen  Merk- 
malen in  anderen  Organen,  an  welchen  die  Folgen  einer  Hypofunktion 
zutage  treten  können,  suchen.  In  meinen  weiteren  Ausführungen  werde 
ich  nur  die  Tatsachen  berücksichtigen,  die  im  unmittelbaren  Zusammen- 
hang zu  der  Klärung  der  Frage  von  der  konditionalen  Genese  des 
Todes  stehen. 

Von  den  Erkrankungen  der  Hypophyse  haben  Geschwülste 
derselben  eine  große  thanatologische  Bedeutung;  anfänglich  wird  der 
Druck  derselben  vom  Gehirn  gut  vertragen,  da  das  letztere  sich  lange 
diesem  erhöhten  Druck  anpassen  kann.  Natürlich  ist  dieser  Zustand 
schon  bedingte  Invalidität,  da  alle  Faktoren,  die  den  intrakraniellen 
Druck  intensiv  steigern  (akute  Infektionskrankheiten  u.  s.  w.)  unter 
diesen  vorliegenden  Bedingungen  den  beschleunigten  Tod  an  Hirndruck 
hervorrufen  können.  Das  Hineindringen  dieser  Geschwülste  in  die 
Nasenhöhle  mit  darauffolgender  Nekrotisierung  und  sekundärer  Infek- 
tion, führen  einen  toxischinfektiösen  Zustand  herbei,  der  die  Hirn- 
häute in  Mitleidenschaft  zieht  und  im  Tode  seinen  Abschluß  findet. 

Bei  Tetanie  und  ähnlichen  Erkrankungen  muß  man  die  Epithel- 
körper einer  genauen  Prüfung  unterziehen.  Die  große  Bedeutung. 
die  die  S  c  h  i  1  d  d  r  ü  s  e  für  die  Erhaltung  des  Lebens  hat,  ist  schon 
allein  aus  der  Tatsache  zu  ersehen,  daß  sie  intensiver  als  die  übrigen 
Organe  mit  Blut  versorgt  wird.  Die  Schilddrüse  erhält  4mal  mehr  Blut 
als  das  Gehirn,  lOmal  mehr  als  die  Nieren  und  47mal  mehr  als  die 
Skeletmuskulatur.  In  der  Beurteilung  der  bedingten  Invalidität  spielt 
die  Atrophie  der  Schilddrüse  eine  große  Rolle.  Die  Ernährung  unserer 
Gewebe  und  Organe,  der  intercelluläre  Stoffwechsel,  auch  das  Mesen- 
chym,  welches  eine  kolossale  Rolle  in  unserer  Reaktion  allen  Schädlich- 
keiten gegenüber  spielt,  stehen  in  engsten  Beziehungen  zu  den  Funk- 
tionen der  Schilddrüse.  Die  Beziehungen,  die  die  Schilddrüse  zum  vege- 
tativen Nervensystem  hat.  sind  allbekannt.  Der  Vergrößerung  der 
Schilddrüse  wird  zuweilen  ein  plötzlicher  Todesfall,  der  sog.  „Kropf- 
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tod"  zur  Last  gelegt.  In  allerdings  sehr  vereinzelten  Fällen  kann  die 
Schilddrüse  tatsächlich  einen  Druck  auf  die  Trachea  ausüben  und  das 
charakteristische  Bild  des  sog.  „Kropfasthmas-',  zuweilen  sogar  eine 
zum  Tod  führende  Asphyxie  bedingen.  Diesen  Umstand  bei  der  Sektion 
festzustellen  ist  sehr  schwer  und  Kolisko  schlägt  für  diese  Fälle  eine 
besondere  Sektionstechnik  vor.  Auch  ist  ein  Druck  der  Schilddrüse  auf 
die  Nerven  möglich.  Die  Folge  davon  kann  eine  auf  reflektorischem 
Wege  herbeigeführte  Herzlähmung  sein.  Aus  den  Protokollen  gerichts- 
medizinischer  Institute  ist  uns  schon  längst  als  eine  der  existenz- 
berechtigten Todesursachen  der  Thymustod  bekannt. 

Der  Status  thymicus  kommt  häufig  bei  gleichzeitiger 
Hyperplasie  des  adenoiden  Gewebes  vor,  darum  spricht  man  von  einem 
Status  thymico-lymphaticus,  der  von  den  Ärzten  sehr  oft  zur  Erklärung 
konstitutioneller  Schwäche  und  zahlreicher  plötzlicher  Todesfälle 
herangezogen  wird.  Doch  für  einen  Thymustod  hat  nur  der  Todesfall 
zu  gelten,  in  welchem  nach  genauer  anatomischer,  histologischer, 
chemischer  und  bakteriologischer  Untersuchung  alle  anderen  Todes- 
ursachen ausgeschlossen  sind.  Das  Schrifttum  über  die  Thymusdrüse 
ist  in  der  letzten  Zeit  sehr  angewachsen,  es  liegen  mehrere  Übersichts- 
referate vor,  aus  denen  erhellt,  daß  plötzliche  Todesfälle  bei  Thymus 
persistens  eine  beglaubigte  Tatsache  sind,  doch  experimentelle  Belege 
liegen  einstweilen  nicht  vor.  Besonders  interessante  Daten  über  die 
Bedingungen,  unter  welchen  bei  Leuten  mit  Status  thymico-lymphaticus 
der  Tod  eintritt,  führt  Kolisko  an.  Die  betreffenden  Individuen  sterben 
plötzlich  bei  unbedeutenden,  zufälligen  Anlässen  an  Herzlähmung.  Bei 
einigen  tritt  vorher  Cyanose  auf,  bei  anderen  nicht.  Die  Lähmung  der 
Atmung  tritt  meist  gleichzeitig  mit  der  Herzlähmung  auf.  Der  Herz- 
schlag tritt  zuweilen  nicht  unmittelbar  nach  der  Einwirkung  des  be- 
dingenden Faktors  auf,  sondern  erst  nach  einigen  Sekunden,  so  daß 
der  Sterbende  noch  einen  Schrei  ausstoßen  oder  ein  paar  Worte  sagen 
kann.  Zuweilen  erfolgt  die  Lähmung  der  Atmung  vor  der  Herzlähmung. 
Durch  rechtzeitig  ergriffene  Maßnahmen  gelingt  es  zuweilen,  den 
scheinbar  Verstorbenen  zum  Leben  zu  erwecken;  das  sind  die  Fälle 
von  sog.  Scheintod.  Dieser  Zustand  kann  durch  einen  Reflex  auf  den 
Nervus  vagus  ausgelöst  werden,  der  sich  beim  Status  thymico- 
lymphaticus  als  übererregt  erweist.  Die  Untersuchungen  von  Wiesel, 
die  später  von  Hedinger  bestätigt  worden  sind,  haben  bewiesen,  daß 
sich  beim  Status  thymico-lymphaticus  die  Nebennieren  und  die  sym- 
pathischen Ganglien  im  Zustand  der  Aplasie  befinden.  Kolisko  führt 
eine  Reihe  äußerst  lehrreicher  Beispiele  an,  die  teilweise  auf  den  Status 
thymico-lymphaticus  zurückzuführen  sind,  teilweise  aber  durch  Mobili- 
sation der  Verdauungsprozesse  erklärt  werden  können,  bei  welchen 
das  vegetative  Nervensystem  den  vom  Nervus  vagus  ausgehenden 
Reflexen  gegenüber  äußerst  empfindlich  wird,  was  sogar  den  Still- 
stand des  Herzens  verursachen  kann.  Ehrnrooth  sieht  im  Thymustod 


412  G.  Schon. 

in  den  meisten  Fällen  einen  Herztod,  der  auf  einer  besonderen  konstitu- 
tionellen Erregbarkeit  des  Herzens  unbedeutenden  Faktoren  (z.  B. 
leichten  Infektionen,  Capillarbronchitis  u.  s.  w.)  gegenüber  beruht. 

Die  Nebennieren  sind  für  die  Erhaltung  des  Lebens  von 
ungeheurer  Bedeutung,  sie  werden  noch  intensiver  als  die  Schilddrüse 
mit  Blut  versorgt.  Am  besten  sind  die  mannigfachen  Wirkungen  des 
von  der  Marksubstanz  ausgeschiedenen  Adrenalins  bekannt.  Heutzutage 
wissen  wir,  daß  im  menschlichen  Organismus  noch  Herde  vorhanden 
sind,  die  Adrenalin  erzeugen,  u.  zw.  sind  das  die  Paraganglien.  Wiesel 
weist  darauf  hin,  daß  die  sympathischen  Ganglienzellen  durch  Chrom- 
salze gefärbt  werden,  nachdem  das  eigentliche  chromaffine  Gewebe 
zugrunde  gegangen  ist,  d.  h.  wir  haben  es  hier  mit  einer  vikariierenden 
Funktion  des  sympathischen  Nervensystems  zu  tun.  Jetzt  liegt  die 
Möglichkeit  vor,  mikroskopisch  die  Menge  des  chromaffinen  Gewebes 
und  chemisch  die  Menge  des  Adrenalins  in  den  Organen  und  Geweben 
festzustellen  (Lücksch).  Angesichts  des  Vorhandenseins  der  Para- 
ganglion und  der  von  verschiedenen  Autoren  festgestellten  Möglichkeit 
einer  kompensatorischen  Hypertrophie,  wäre  es  natürlich  unlogisch, 
eine  Verminderung  des  chromaffinen  Gewebes  im  ganzen  Organismus 
nur  auf  Grund  der  Untersuchung  der  Marksubstanz  der  Nebenniere 
anzunehmen  und  daraus  den  Tatsachen  nicht  entsprechende  Schlüsse 
ziehen  zu  wollen.  Daher  werden  wir  einstweilen  mit  mehr  oder  weniger 
großer  Sicherheit  den  Tod  nur  in  Verbindung  zu  der  akuten  (da  in 
solchen  Fällen  von  der  kompensatorischen  Hypertrophie  nicht  die 
Rede  sein  kann)  Ausschaltung  der  Marksubstanz  der  Nebenniere  stellen. 
Dieser  Zusammenhang  eines  plötzlichen  Todesfalls  bei  akutem  Sinken 
des  Blutdrucks  ist  aus  der  Literatur  bei  hämorrhagischer  Infarzierung 
der  beiden  Nebennieren  bekannt.  Diesbezügliche  charakteristische 
Fälle  beschreiben  Chiaii.  Simmonds,  Goldzieher  u.  a.  Schur  und  Wiesel 
haben  beobachtet,  daß  nach  einer  angestrengten  Muskelarbeit  die 
chromaffinen  Zellen  erschöpft  sind  und  das  Adrenalin  aus  dem  Blut 
und  den  Nebennieren  verschwindet.  Die  Marksubstanz  der  Nebenniere 
verliert  bei  solchen  erschöpften  Tieren  die  Fähigkeit,  Chromfärbung 
anzunehmen.  Einen  Beweis  dieser,  auf  experimentellem  Wege  erbrachten 
Tatsache  ist  der  klassische,  von  Schmort  (zit.  nach  Goldzieher) 
beschriebene  Fall. 

Bei  Hypertonie  beobachten  die  klinischen  Ärzte,  zuweilen  einige 
Tage  oder  Stunden  vor  dem  Tode,  ein  starkes  Sinken  des  Blutdrucks. 
In  solchen  Fällen  habe  ich  häufig  das  Bild  einer  granulären  Atrophie 
der  Nebennieren  gesehen,  die  auf  progressive,  bedingte  Invalidität 
dieser  Organe  hinweist,  wodurch  die  Adrenalinausscheidung  beständig 
sinkt.  Goldzieher  macht  auf  die  Möglichkeit  einer  akuten  Insuffizienz 
der  Nebenniere  bei  schweren  Infektionskrankheiten  aufmerksam.  Ver- 
änderungen an  den  Nebennieren  lassen  sich  zuweilen  nur  an  der 
Degeneration  des  Parenehyms  und  am  Versagen  der  Fähigkeit,  Chrom- 
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färbung  anzunehmen,  erkennen.  Hierbei  spielen  vielfache  Bakterien- 
embolien mit  nachfolgenden  Gefäßthrombosen,  Blutextravasaten  und 
Xckrosen  eine  Rolle.  Zuweilen  sind  die  Veränderungen  des  Parenehynis 
das  Resultat  allgemeiner  Intoxikation.  Eine  genaue  Untersuchung 
septischer  Leichen  beweist,  daß  solche  Veränderungen  äußerst  häufig 
sind,  man  gewinnt  den  Eindruck,  daß  die  Nebenniere  Toxinen  und 
Bakterienerkrankungen  gegenüber  äußerst  empfindlich  ist.  Experi- 
mentelle Befunde  stützen  diese  Annahme.  Die  Folgen  der  akuten 
Insuffizienz  der  Nebennieren  ist  das  plötzliche  oder  ruckweise  Sinken 
des  Blutdrucks,  was  auf  Hypoadrenalinämie  zurückzuführen  ist.  In 
septischen  Fällen  fällt  der  Adrenalingehalt  mehr  als  um  die  Hälfte. 
Goldzieher  wundert  sich,  daß  diese  Tatsachen,  die  uns  in  so  über- 
zeugender Weise  das  plötzliche  Sinken  des  Blutdrucks,  die  Fälle  von 
Kollaps  u.  a.  erklären,  von  vielen  ganz  unbeachtet  gelassen  werden. 

Auch  die  Möglichkeit  einer  Hyperadrenalinämie  liegt  vor,  da  das 
plötzliche  Einströmen  großer  Mengen  von  Adrenalin  in  die  Blutbahn 
ebenfalls  zum  Tode  führen  kann.  Solch  eine  akute  Hyperfunktion  der 
Nebennieren  darf  aber  nur  in  äußerst  seltenen  Fällen  angenommen 
werden.  Eine  glänzende  Illustration  dieser  Möglichkeit  liegt  im  von 
Neusser  und   Wiesel  beschriebenen  Fall  vor. 

All  das  weiter  oben  Gesagte  betrifft  nur  die  Marksubstanz  der 
Nebenniere,  für  die  Beurteilung  des  Zustands  der  Rindensubstanz 
stehen  uns  noch  wenig  Merkmale  zur  Verfügung.  Landau  empfiehlt  der 
Lipoidverringerung  in  der  Rindensubstanz  der  Nebenniere  größere  Be- 
achtung zuzuwenden,  da  Tierversuche  gezeigt  haben,  daß  bei  Lipoid- 
verringerung in  der  Rindensubstanz  der  Nebenniere  ein  weiteres  Leben 
unmöglich  ist.  Diese  Verarmung  an  Lipoiden  hat  die  Herabsetzung 
der  Funktionen  der  Nebenniere  zur  Folge;  dasselbe  hat  auch  für  die 
menschliche  Nebenniere  Geltung.  Aus  der  Endokrinologie  kennen  wir 
jetzt  die  Beziehungen,  die  zwischen  den  Funktionen  der  Nebenniere 
und  dem  Zustand  der  Haut,  ihrer  Pigmentierung  und  Behaarung 
bestehen.  Augenscheinlich  steht  diese  Erscheinung  mit  der  Rinden- 
substanz der  Nebenniere  in  Verbindung,  und  daher  müssen  diese 
indirekten  Merkmale  einer  Hypo-  oder  Hyperfunktion  der  Rinden- 
substanz  am    Sektionstisch   die   ihnen   gebührende    Beachtung   finden. 

Primäre  Erkrankungen  der  Bauchspeicheldrüse  führen 
selten  zum  beschleunigten  oder  plötzlichen  Tode.  Eine  seltene  Form 
der  Erkrankung  der  Bauchspeicheldrüse  mit  tödlichem  Ausgang  ist 
die  sog.  Nekrose  (zuweilen  mit  Apoplexie  ins  Drüsengewebe).  In  solchen 
Fällen  ist  der  Tod  das  Resultat  einer  schweren  Peritonitis  oder  der 
Resorption  von  Zerfallprodukten  oder  Drüseninkret.  Einige  Autoren 
nehmen  an,  daß  der  Tod  zuweilen  im  Zusammenhang  mit  der  Er- 
krankung des  Plexus  solaris  steht. 

Die  Geschlechtsdrüsen  sind  nur  in  äußerst  seltenen 
Fällen  am  beschleunigten  oder  plötzlichen  Tode  schuld.  Im  Abschnitt, 
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der  von  der  reflektorischen  Herzlähmung  handelt,  habe  ich  die  noch 
von  N.  J.  Pirogoff  beobachtete  Tatsache  eines  plötzlichen  Todes 
nach  Trauma  des  Hodens  erwähnt  (Chok). 

Das  in  diesem  Abschnitt  angeführte  Tatsachenmaterial  beweist 
deutlich  die  große  thanatologische  Bedeutung  der  Störungen  des  endo- 
krinen Apparats.  Der  Zustand  derselben  spielt  bei  der  Beurteilung  der 
Abnutzung  des  Organismus  oder  einer  bedingten  Invalidität  eine  große 
Rolle.  Eben  befinden  wir  uns  noch  im  Stadium  des  Ansammeins  von 
Tatsachen,  wir  sehen  das  Auftreten  beschleunigter  und  plötzlicher 
Todesfälle  bei  Veränderungen  in  der  oder  jener  endokrinen  Drüse,  bei 
gleichzeitigem  Fehlen  irgend  welcher  anderen  morphologischen  Merk- 
male, die  den  Tod  erklären  könnten,  wobei  uns  solche  Angaben  von 
durchaus  kompetenten  Autoritäten  gemacht  werden.  Der  Mechanismus 
des  Todes  ist  uns  hierbei  allerdings  noch  wenig  bekannt,  da  die  vor- 
handenen Erklärungen  auf  Grund  ätiologischen  Denkens  aufgebaut 
sind  und  daran  kranken,  wie  es  aus  den  angeführten  Beispielen  deutlich 
zu  ersehen  ist,  daß  in  der  weitaus  größten  Mehrzahl  der  Fälle  ein 
ganzer  Komplex  von  Bedingungen  vorliegt,  der  den  Tod  des  Indi- 
viduums bedingt  hat.  Das  reiche  Schrifttum  über  den  Thymustod  ist 
der  beste  Beweis  dafür,  daß  zur  Erklärung  der  konditionalen  Genese 
eines  pathologischen  Todes  eine  ganze  Reihe,  zuweilen  auf  den  ersten 
Blick  ganz  belangloser  Bedingungen  herangezogen  werden  müssen.  So 
kann  man  z.  B.  mit  einer  vergrößerten  Thymusdrüse  (die  aber  immer- 
hin eine  bedingte  Invalidität  darstellt),  sehr  lange  leben.  Dieser  Ab- 
schnitt der  Thanatologie  muß  noch  auf  Grund  konditionalen  Denkens 
einer  genauen   Durcharbeitung  unterworfen   werden. 

Der  Status  toxicus  und  der  Status  toxico-infectiosus. 

Werden  bei  einer  Sektion  keinerlei  anatomische  Veränderungen, 
die  den  Mechanismus  des  Todes  erklären  könnten,  entdeckt,  so  wird 
natürlich  sofort  der  Gedanke  an  irgend  eine  Vergiftung  wach.  Die 
Gesetzgeber  aller  Länder  haben  die  Sektion  aller  plötzlich  oder  unter 
ungewöhnlichen  Verhältnissen  Verstorbenen  der  Kompetenz  der 
Gerichtsmediziner  unterstellt,  in  der  Voraussetzung,  daß  unter  diesem 
Material  immer  Fälle  wirklicher  Vergiftung  möglich  sind,  die  vor  das 
Strafgericht,  gehören.  Von  Vergiftungen  wird  daher  in  der  patho- 
logisch-anatomischen Praxis  wenig  gesprochen,  die  Mehrzahl  begnügt 
sich  bei  der  Sektion  mit  der  Feststellung  des  Grundleidens.  Doch 
denkt  man  sich  in  das  Sektionsmaterial  hinein,  so  kommt  man  zur 
Überzeugung,  daß  der  Status  toxicus  et  infectiosus  eine  der  Haupt- 
bedingungen ist,  die  das  Leben  des  Menschen  verkürzen.  Natürlich 
muß  man  dabei  die  verschiedenen  Abarten  der  Vergiftungen  und  den 
mannigfachen  Effekt  ihrer  Wirkung  im  Auge  behalten.  Die  Wirkung 
irgend  eines  chemischen  Stoffes  ist  zuweilen  die  einzige  und  vollauf 
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genügende  Ursache,  lebendes  Gewebe  (resp.  das  Individuum)  zu  töten; 
dieser  Stoff  ist  dann  mit  dem  von  alters  her  bekannten  Begriff  „des 
Gifts"  identisch.  Die  Toxikologie,  als  ein  Teil  der  Pharmakologie,  hat 
die  Lehre  von  den  Giften,  im  Zusammenhang  mit  der  Gerichtsmedizin, 
sehr  präzise  ausgebaut,  und  der  gerichtsmedizinische  Expert  muß  in 
der  Toxikologie  gut  bewandert  sein,  um  all  die  Fragen  zu  beantworten, 
die  an  ihn  bei  Verdacht  auf  Vergiftung  herantreten.  Da  die  Vergiftungen, 
mit  denen  es  der  pathologische  Anatom  zu  tun  hat,  zuweilen  den  Giften 
gleichen,  von  denen  die  Toxikologie  handelt,  ist  es  durchaus  natürlich, 
in  der  Toxikologie  und  der  Pharmakologie  die  Antwort  auf  die  uns 
interessierende  Frage  von  der  Dynamik  des  Todes  bei  verschiedenen 
Vergiftungen  zu  suchen.  Doch,  wie  ich  schon  gesagt  habe,  ist  es  mir 
nicht  gelungen,  in  der  Literatur  einschlägiges  Material  ausfindig  zu 
machen.  Sogar  in  dem  äußerst  wertvollen  Handbuch  von  Meyer  und 
Gottlieb,  in  welchem  diese  Fragen  im  Lichte  konditionalen  Denkens 
behandelt  werden,  und  in  welchem  alle  neuesten  Errungenschaften  der 
Wissenschaft  Beachtung  gefunden  haben,  ist  keines  der  Abschnitte 
speziell  der  Genese  des  Todes  gewidmet.  Das  hängt  davon  ab,  daß  die 
Pharmakologie  an  gesunden  Tieren  experimentiert,  dabei  aber  ihre 
Resultate  auf  den  Menschen,  noch  dazu  auf  den  kranken  Menschen 
überträgt.  Wir  haben  ja  schon  gesehen,  daß  ein  und  dasselbe  Mittel 
je  nach  den  Verhältnissen  eine  diametral  entgegengesetzte  Wirkung 
ausüben  kann.  In  den  Arbeiten  einiger  Gelehrten  (V.  P.  Pawloff, 
N.  P.  Krawkoff)  finden  wir  zuweilen  Andeutungen  von  der  Notwendig- 
keit in  der  Pharmakologie  (resp.  in  der  Toxikologie)  eine  Umwertung 
der  Werte  vorzunehmen.  Wenn  das  für  die  Gifte,  die  leicht  zu  unter- 
suchen sind,  seine  Berechtigung  hat,  so  um  so  mehr  für  Gifte  endogenen 
und  infektiösen  Ursprungs  u.  s.  w.  Wir  kennen  die  Wirkung  der  Gifte 
infektiösen  Ursprungs  aus  der  Bakteriologie,  die  ebenfalls  ihre  Beob- 
achtungen an  gesunden  Tieren  macht  und  sie  dann  auf  den  Menschen, 
auch  auf  den  kranken,  der  verschiedene  Erscheinungen  einer  vorher- 
gehenden Invalidität  aufweist,  überträgt.  In  solchen  Fällen  ballt  sich 
die  Wirkung  von  Giften  infektiösen  Charakters,  zuweilen  einer 
Mischung  derselben  noch  dazu  in  Kombination  mit  der  Autointoxika- 
tion, zu  so  einem  Knäuel  zusammen,  der  nur  von  der  experimentellen 
Thanatologie  entwirrt  werden  kann.  Dieses  Gebiet  bildet  einstweilen 
eine  Tabula  rasa.  „Kombinationen  und  Mischungen  wirken  stärker, 
notabene  wenn  es  sich  nicht  um  Antagonisten  handelt"  sagt  N.  P.  Kraw- 
koff. „Bis  jetzt  ist  die  Frage  noch  vollständig  unaufgeklärt,  ob  ein 
Tier,  welches  einem  Gift  (z.  B.  einem  bakteriellen)  gegenüber  immun 
geworden  ist,  nicht  um  so  empfindlicher  gegen  andere  Bakteriengifte 
wird"  sagt  er  weiter.  Vielleicht  liegt  in  diesen  Vermutungen  Krawkoff s 
die  Erklärung  für  die  traurige  Rolle,  die  hinzutretende  kleine  terminale 
Infektionen,  Darmintoxikationen  u.  a.  im  Leben  chronisch  Kranker  und 
Rekonvaleszenten  spielen. 
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Die  Wirkung  der  Gifte  muß  auf  Grund  von  konditionalem  Denken 
unter  Berücksichtigung  der  neuesten  wissenschaftlichen  Errungen- 
schaften in  betreff  des  hämodynamischen  Systems,  des  vegetativen  und 
animalen  Nervensystems,  des  endokrinen  Systems  u.  a.  nicht  nur  an 
gesunden,  sondern  auch  an  Tieren  mit  künstlich  erzeugten  Krankheiten 
studiert  werden.  Die  Fragestellung  der  Thanatologie  muß  das  Interesse 
der  Toxikologen  wecken,  die  viel  wertvolles  Material  für  das  Ver- 
ständnis der  Dynamik  des  Todes  nicht  nur  für  die  Fälle,  die  vors  Straf- 
gericht gehören,  sondern  auch  für  die  Fälle  von  Vergiftung  endogenen 
und  infektiösen  Ursprungs  uns  geben  können. 

Von  den  Fällen,  in  welchen  die  eingenommenen  Gifte  die  einzige 
und  genügende  Bedingung  für  das  Aufhören  aller  Lebensprozesse  bilden, 
werde  ich  hier  nicht  reden,  da  das  in  die  Kompetenz  der  gerichtlichen 
Toxikologie  gehört  und  in  speziellen  Handbüchern  besprochen  wird. 
Da  wir  notgedrungen  bei  jeder  Sektion  an  die  Möglichkeit  eines  Status 
toxicus  oder  Status  toxico-infectiosus  denken  müssen,  will  ich  es  ver- 
suchen, in  Kürze  ein  in  dieser  Richtung  ausgebautes  Schema  für  die 
Untersuchung  der  Leiche  zu  entwerfen. 

Alle  Gifte,  die  eine  thanatologische  Bedeutung  haben,  können 
ihrem  Ursprung  nach  in  4  Gruppen  geteilt  werden: 

I.  Gifte,  die  in  den  Geweben  des  Organismus  ohne  Mitwirkung 
von  Mikroorganismen  gebildet  werden.  Diese  Gifte  sind  rein  endogenen 
Ursprungs,  Produkte  des  normalen  und  pathologischen  Stoffwechsels. 

IL  Gifte,  die  im  Organismus  beim  Zerfall  organischer  Stoffe  im 
Verdauungstractus  unter  normalen  und  pathologischen  Verhältnissen 
unter  der  Mitwirkung  von  Mikroorganismen  entstehen. 

III.  Gifte,  die  von  Bakterien  und  Protozoa,  die  beim  Menschen 
die   sog.  Infektionskrankheiten  hervorrufen,  gebildet  werden. 

IV.  Gifte  exogenen  Ursprungs,  die  entweder  mit  der  Speise 
resorbiert,  mit  der  Luft  eingeatmet,  in  das  Ektoderm  bei  professionellen 
Vergiftungen  eingerieben,  oder  dem  Organismus  bewußt  oder  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  bei  chronischen  Vergiftungen  (Alkohol,  Nicotin) 
unbewußt  zugeführt  werden. 

Zu  I.  Die  Gifte  endogenen  Ursprungs  werden  in  erster  Linie  von 
der  Leber  neutralisiert  und  vielleicht  (einige  Autoren,  wie  z.  B.  Weil 
u.  a.  bestreiten  das  allerdings)  auch  vom  endokrinen  System;  aus- 
geschieden werden  diese  Gifte  durch  die  Haut,  die  Lungen,  den  Darm 
und  die  Nieren.  Vom  Moment  an,  in  welchem  diese  Organe  ihre  physi- 
kalisch-chemische Struktur  verändern  und  funktionell  erlahmen,  beginnt 
die  Autointoxikation,  die  an  der  Leiche  durch  folgende  Merkmale 
gekennzeichnet  wird:  1.  Veränderungen  in  den  oben  erwähnten 
Organen.  2.  Veränderungen  in  anderen  Organen  und  Systemen,  die 
unter  den  im  Organismus  zurückgebliebenen  Giften  gelitten  haben. 
Wenn  die  Wirkung  solcher  Intoxikation  langsam  aber  stetig  zunimmt, 
kommt  es  zum  Umbau  des  Mesenchyms  (in  Form  von  diffuser  Fibro- 
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matose,  Sklerose  u.  a.)  und  atrophischen  Veränderungen  des 
Parenchyins.  Wenn  die  Wirkung  der  Intoxikation  plötzlich  einsetzt,  so 
überwiegen  Degenerationsprozesse  und  Nekrobiose.  Durch  Autointoxi- 
kation nehmen  die  Oxydierungsprozesse  in  den  roten  Blutkörperchen 
ab,  und  es  kommt  zur  Fettinfiltration  in  den  Organen  und  Systemen. 
Die  allmähliche  Wirkung  der  Autointoxikation  kennzeichnet  sich  meist 
durch  Extensität  der  Wirkung  auf  die  Systeme  und  Organe  aus  (z.  B. 
Fibromatosis  universalis,  Urämie  mit  Veränderungen  im  Nervenmuskel- 
apparat,  im  Verdauungssystem,  in  den  Hirnhäuten,  im  Exkretions- 
apparat  u.  a,).  Die  Wirkung  akuter  Autointoxikationen  ist  durch  die 
Intensität  der  Erscheinungen  in  den  Organen,  denen  die  Neutralisierung 
und  Ausscheidung  dieser  Gifte  eigentlich  obliegt,  gekennzeichnet  (z.  B. 
Degeneration  und  Nekrose  der  Leber  bei  Eklampsie,  Nephrose,  nekroti- 
scher Kolitis  u.  a).  In  dieser  Gruppe  der  Vergiftungen  sind  die  Eklampsie 
und  die  Urämie  besonders  charakteristisch.  Bei  Vorhandensein  einer 
Nierenerkrankung  muß  man  sich  immer  die  Frage  vorlegen:  „Ist  der 
Tod  durch  die  Nierenerkrankung  bedingt?"  Bei  Nierenerkrankungen 
kann  der  Tod  häufig  im  Zusammenhang  mit  anderen  Erkrankungen 
(Riß  der  Gefäße,  Apoplexie,  Herz-  und  Gefäßstörungen,  zufällige  Kom- 
plikation u.  a.)  stehen.  Sind  jedoch  solche  Erscheinungen  bei  der 
Sektion  nicht  zu  entdecken,  so  muß  der  Zustand  der  Invalidität  des 
hämodynamischen  Systems,  des  chromaffinen  Systems  u.  a.  oder  der 
Urämie  in  Betracht  gezogen  werden.  Nach  Thelen  kann  an  der  Leiche 
die  Diagnose  auf  Urämie  nur  als  Vermutung  ausgesprochen  werden. 
Das  Vorhandensein  von  Ödem  der  Hirnhäute,  Apoplexie  und  Darm- 
geschwüren hält  er  für  ungenügend,  um  eine  Urämie  zu  diagnostizieren. 
Das  ist  natürlich  richtig,  da  einige  dieser  Erscheinungen  schon  früher 
vorhanden  waren  und  der  Kranke  trotzdem  noch  weiter  gelebt  hat. 
Ich  finde,  daß  heutzutage  die  Diagnose  sich  auf  beglaubigte  klinische 
Symptome  (besonders  kurz  vor  dem  Tode  beobachtete),  auf  Sektions- 
befunde (progressierende  Abnützung  des  hämodynamischen  Systems 
u.  a.)  und  auf  histologisch  festgestellte  toxische  Veränderungen  in 
den  Zellen  des  animalen  und  vegetativen  Nervensystems  zu  stützen  hat. 
Zu  IL  Gifte,  die  im  Darm  unter  dem  Einfluß  von  Bakterien  ent- 
stehen, werden  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  in  geringen  Mengen 
vom  Organismus  resorbiert  und  erleiden  das  gleiche  Schicksal  wie 
die  endogenen  Gifte,  d.  h.  sie  werden  neutralisiert  und,  ohne  dem 
Individuum  zu  schaden,  ausgeschieden.  Einige  Volksstämme,  z.  B.  die 
Eskimos,  die  an  den  Genuß  von  faulem  Fisch  gewöhnt  sind,  vertragen 
große  Mengen  dieses  Gifts,  ohne  Schaden  zu  nehmen.  Doch  wenn  die 
Intoxikation  die  Grenzen  der  gewöhnlichen  Dosierung  übersteigt  oder 
ihren  Charakter  verändert,  tritt  eine  chronische,  zuweilen  aber  auch 
eine  sehr  stürmisch  verlaufende  allgemeine  Vergiftung  auf.  Die  Ver- 
giftung kommt  zu  stände:  1.  Bei  schwerer  Schädigung  der  Leber,  der 
ersten  Etappe,  die  die  ihr  mit  dem  Blute  zuströmenden  Gifte  neutrali- 
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sieren  muß.  2.  Bei  Resorption  der  Gifte  direkt  durchs  Bauchfell  mit 
Umgehung  der  Leber.  Schädigungen  der  Leber  haben  eine  große  Be- 
deutung, da  wir  wissen,  daß  Warmblüter  nur  kurze  Zeit  ohne  Leber 
leben  können  und  unter  Erscheinungen  einer  allgemeinen  schweren 
Vergiftung  zugrunde  gehen.  Mit  der  Möglichkeit  der  Resorption  der 
Gifte  direkt  durchs  Bauchfell  mit  Umgehung  der  Leber  muß  man 
rechnen,  um  so  mehr,  da  sie  experimentell  bewiesen  ist.  Die  Bedeutung 
von  Ileus  bei  Strangulationen  und  Verengungen  des  Darms,  bei  ein- 
geklemmten Brüchen.  Gedärmverschlingungen  und  Minorrhagischen 
Infarkten  des  Darms  sind  allen  zur  Genüge  bekannt.  Kolisko  weist  noch 
auf  die  Darmatonie  und  Verstopfung  hin.  die  zuweilen  sogar  in  der 
Genese  eines  plötzlichen  Todesfalls  eine  Rolle  spielen.  Derselbe  Autor 
macht  auf  die  große  Bedeutung  von  Darmstörungen  bei  Kindern  auf- 
merksam, bei  welchen  es  infolge  der  Resorption  von  Darmgiften  zum 
plötzlichen  Tode  kommen  kann.  Eitrige  Peritonitis  ruft  meist  keine 
Zweifel  an  der  ..Todesursache"  des  Individuums  hervor,  während  der 
Tod  bei  beginnender  Peritonitis,  besonders  beim  Fehlen  anatomischer 
Veränderungen  am  Bauchfell,  dem  Sezierenden  manches  Rätsel  zu  lösen 
aufgibt.  Über  diese  Frage  liegen  Untersuchungen  von  Küstner  vor  (zit. 
nach  Thelen).  der  bewiesen  hat.  daß  Erscheinungen  einer  septischen 
Peritonitis  schon  2x/2  Stunden  nach  dem  Trauma  auftreten  können  und 
der  Zustand  des  Kranken  dann  an  Chok  erinnert.  Bei  der  Sektion 
können  jegliche  anatomische  Befunde  fehlen:  wenn  man  aber  1  .  Stunde 
nach  dem  Tode  durch  einen  unter  aseptischen  Kautelen  ausgeführten 
kleinen  Schnitt  sich  Material  zur  Aussaat  verschafft,  so  entwickeln  sich 
auf  dem  Xährboden  meist  Streptokokken.  Staphylokokken.  Pneumo- 
kokken und  das  Bacterium  coli.  Die  sehr  giftigen  Toxine  dieser 
Bakterien  werden  durch  das  Bauchfell  resorbiert  und  rufen  eine  Herz- 
lähmung hervor,  bevor  noch  eine  anatomische  Reaktion  des  Bauchfells 
manifest  wird.  Küstner  spricht  in  diesem  Sinn  nicht  von  einer  septi- 
schen Peritonitis,  sondern  von  einer  septisch-peritonealen  Intoxikation. 
Heinecke  (zit.  nach  Thelen).  der  an  Kaninchen  mit  perforativer  Peri- 
tonitis seine  Studien  gemacht  hat.  kommt  zum  Schluß,  daß  der  Tod 
an  Resorption  der  Toxine  nicht  von  der  Wirkung  derselben  aufs  Herz, 
sondern  aufs  Gehirn  abhängt  (Lähmung  des  vasomotorischen  und  des 
Atmungscentrums).  Seeliger  (zit.  nach  Thelen)  weist  darauf  hin.  daß  bei 
Traumatisierung  des  Darms  auch  ohne  Perforation  der  Tod  infolge  von 
Vergiftung  durch  bakterielle  Toxine.  Gase  und  Toxine  des  gelähmten 
Darms  möglich  ist.  Die  Darmgase  sind  stark  wirkende  Herzgifte. 

Zu  HI.  Die  Gifte,  die  von  den  Bakterien  bei  infektiösen  Erkran- 
kungen ausgeschieden  werden,  spielen  eine  besonders  große  Rolle  in 
der  Genese  des  Todes  beim  Menschen.  Für  die  Sektionsdiagnostik  des 
Status  infectiosus  ist  die  Kenntnis  des  gesamten  Komplexes  der  Merk- 
male erforderlich,  die  für  dieses  oder  jenes  Krankheitsbild  pathognomo- 
nisch  sind.  Sehr  erwünscht  wäre  es.  den  Charakter  der  Wirkung  des 
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Gifts  zu  kennen,  der  durch  diesen  oder  jenen  Krankheitserreger  aus- 
geschieden wird.  In  bezug  auf  einige  Infektionskrankheiten  sind  die 
Erscheinungen  so  typisch,  daß  der  Prosektor  mit  absoluter  Sicherheit 
die  vorliegende  Infektionskrankheit  feststellen  kann.  Doch  gibt  es 
Krankheiten,  die,  ohne  grobanatomische  Veränderungen  hervor- 
zurufen, vom  Anfang  bis  zum  Ende  wie  Toxämien  verlaufen  Starr- 
krampf und  Tollwut).  Nicht  schwer  zu  erkennen  sind  eitrige  Prozesse, 
die  eine  Septicämie  zur  Folge  haben.  Doch  finden  wir  zuweilen  bei 
der  Sektion  Bakteriämien,  von  denen  der  behandelnde  Arzt  keine 
Ahnung  hatte,  da  sie,  oft  sich  dem  Endstadium  des  Grundleidens  zu- 
gesellend, nicht  das  für  eine  infektiöse  Komplikation  übliche  klinische 
Bild  geben.  Auf  Grund  zahlreicher  Beobachtungen  bin  ich  zum  Schluß 
gekommen,  daß  für  die  Genese  des  Todes  nicht  so  sehr  die  „agonalen". 
sondern  die  ..terminalen"  Bakterieämien  von  Bedeutung  sind,  die  häufig 
bei  Kranken  im  Zustand  der  äußersten  Abnutzung  ihres  Organismus 
und  bei  weitgehenden  Ernährungsstörungen  zur  Beobachtung  kommen. 
Durch  bakteriologische  Untersuchung  des  Blutes  und  der  Milz  nach 
dem  Tode  (natürlich  nur  an  der  frischen  Leiche),  lassen  sich  zuweilen 
Septicämien  konstatieren,  nicht  nur  in  den  Fällen,  in  welchen  der 
behandelnde  Arzt  sie  nicht  vermutet  hat,  sondern  auch  in  den  Fällen, 
in  welchen  bei  der  Sektion  nicht  genügende  anatomische  Verände- 
rungen gefunden  wurden,  die  die  Genese  des  Todes  hätten  erklären 
können.  Simmonds,  Lubarsch  u.  a.  haben  den  Wert  postmortaler 
bakteriologischer  Untersuchung  bewiesen.  Bei  meiner  Arbeit  habe  ich 
häufig  solche  Septicämien  gesehen,  die  durch  leichte  Gelbfärbung  der 
Haut  (an  der  Leiche  deutlicher  zu  erkennen),  durch  Milzhyperplasie, 
durch  1 — 2  frische,  warzenartige  Wucherungen  an  den  Herzklappen, 
durch  vorzeitige  Imbibition  der  Intima,  der  Aorta  und  des  Endokards 
{Schlagen häuf 'er),  zuweilen  auch  durch  einige  Petechien,  die  ebenfalls 
an  der  Leiche  deutlicher  zutage  treten  als  am  Lebenden  kenntlich  sind. 
Diese  „terminalen"  Infektionen  bilden  den  letzten  Tropfen,  der  den 
Leidensbecher  zum  Überfließen  bringt  und  erklären  uns  die  Genese  des 
Todes  als  das  Resultat  einer  infektiösen  Vergiftung  des  Organismus, 
der  sich  infolge  von  Erschöpfung  seiner  Schutzmittel  (Anergie)  in 
einem  hilflosen  Zustand  befand.  Alles  dieses  bezieht  sich  auf  die 
Diagnose  eines  vorliegenden  Status  infectiosus,  beantwortet  also  die 
Frage:  ..Was  fehlte  dem  Kranken?"  Viel  schwieriger  ist  die  Frage  zu 
beantworten:  „Warum  ist  der  Kranke  gerade  gestern  und  nicht  früher 
oder  später  gestorben?"  Auf  diese  Frage  finden  wir  in  der  Literatur 
kaum  eine  Antwort.  Einzelne  Hinweise  darauf  sind  in  den  einzelnen 
Arbeiten  verstreut,  doch  noch  in  keiner  Weise  systematisiert.  Die 
Veränderungen,  an  welchen  man  den  Charakter  der  Krankheit  erkennt, 
erklären  uns  in  der  weitaus  größten  Anzahl  der  Fälle  nicht  den 
Mechanismus  des  Todes,  doch  machen  sich  viele  Autoren  wissenschaft- 
licher   Abhandlungen    und    pathologische    Anatomen    diesen    Umstand 
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nicht  recht  klar.  Nur  in  vereinzelten  Fällen  können  grobanatomische 
Veränderungen  in  den  lebenswichtigen  Organen  uns  den  Mechanismus 
des  Todes  erklären  (z.  B.  eine  Lungengangrän  mit  Durchbruch  in  die 
Pleurahöhle,  ein  intramuraler  Absceß  des  Myokards  mit  Riß  der  Herz- 
wand, ein  großer  Hirnabsceß  mit  akutem  entzündlichen  Ödem  der  Hirn- 
häute u.  a.)-  In  der  ungeheuren  Mehrzahl  der  Fälle  läßt  sich  ein  so 
direkter  Zusammenhang  nicht  feststellen,  und  man  muß  an  die  Lösung 
der  Frage  von  der  Genese  des  Todes  auf  anderem  Wege  herantreten. 
Die  Antwort  muß  durch  allseitige  Untersuchung  des  gesamten  Kom- 
plexes der  Bedingungen,  unter  denen  sich  das  Individuum  befand  und 
die  mit  einem  weiteren  Leben  unvereinbar  waren  (s.  die  vorhergehenden 
Abschnitte)  gefunden  werden.  Bei  chronischen  Infektionskrankheiten, 
wenn  sie  nicht  ein  lebenswichtiges  Organ  zerstört  haben,  handelt  es 
sich  meist  um  die  Wirkung  einer  chronischen  Intoxikation,  wodurch 
eine  Invalidität  des  Mesenchyms  (hyaline  oder  amyloide  Degeneration, 
diffuse  Fibromatose  u.  a.)  und  eine  Atrophie  des  Parenchyms  bedingt 
wird,  Ernährungsstörungen,  Störungen  des  Gaswechsels,  Störungen  im 
hämodynamischen  System  u.  a.  vorliegen,  wodurch  es  zur  allgemeinen 
Invalidität  ^\vs  Organismus  kommt.  In  solch  einem  Zustand  der  Inva- 
lidität kann  eine  neue,  unter  anderen  Verhältnissen  unbedeutende. 
Komplikation  oder  „terminale"'  Infektion  dem  Leben  allmählich  oder 
im  raschen  Tempo  ein  Ende  bereiten. 

Bei  akuten  infektiösen  Vergiftungen  muß  man  auch  die  Er- 
schöpfung des  animalen  und  vegetativen  Nervensystems  mit  akuten 
Störungen  der  Funktion  des  hämodynamischen  Systems,  der  ent- 
giftenden und  giftausscheidenden  Organe  in  Betracht  ziehen.  Hierbei 
muß  nicht  nur  die  Wirkung  der  von  den  Krankheitserregern  aus- 
geschiedenen Gifte,  sondern  vor  allem  die  Widerstandskraft  des  Orga- 
nismus im  gegebenen  Moment  berücksichtigt  werden  (konstitutionelle 
Merkmale  —  Hypoplasie  der  Aorta.  Status  thymico-lymphaticus,  Merk- 
male einer  bedingten  und  unbedingten  Invalidität,  zufällige  Bedin- 
gungen —  frühzeitiges  Aufstehen  aus  dem  Bett  nach  einer  Erkrankung, 
ein  schwerer  Stuhlgang.  Affekt  und  Depressionszustände).  Eine  ein- 
gehende Prüfung  dieses  ganzen  Komplexes  von  Bedingungen  erlaubt 
meist  die  Genese  des  Todes  zu  ermitteln.  Die  Mehrzahl  der  Gifte 
infektiösen  Ursprungs  haben  eine  allgemeine  Wirkung  auf  das 
Parenchym  der  Organe,  die  sich  in  mehr  oder  weniger  starker  Degene- 
ration äußert,  doch  außerdem  üben  einige  infektiöse  Gifte  noch  eine 
e  1  e  k  t  i  v  e  Wirkung  auf  einige  Organe  und  Systeme  aus.  Leider  ver- 
fügen wir  einstweilen  nur  über  wenig  diesbezügliche  Angaben,  die 
von  der  medizinischen  Literatur  noch  gar  nicht  systematisiert  sind. 
Eine  elektive  Wirkung  auf  das  animale  Nervensystem  übt  das  Gift 
der  Tollwut,  des  Starrkrampfs,  der  Cholera  und  des  Flecktyphus  aus. 
Auf  das  vegetative  Nervensystem  wirkt  das  Gift  des  Rückfalltyphus, 
der  Cholera,  der  Diphtherie,  des  Abdommaltyphus.  Auf  das  Adrenalin- 
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System  das  Gift  septischer  Infektionen  und  des  Flecktyphus.  Auf  die 
ausscheidenden  Organe  das  Gift  der  Cholera,  der  Dysenterie,  des 
Scharlachs  und  der  streptogenen  Formen.  Auf  den  Nerven-Muskel- 
A.pparat  das  Gift  der  Influenza.  Auf  das  Blut  und  die  Gefäße  wirkt 
das  Gift  septischer  Erkrankungen,  die  von  hämorrhagischen  Diathesen 
begleitet  sind. 

Sogar  diese  wenigen  Beispiele  der  elektiven  Wirkung  von  Giften 
infektiösen  Ursprungs  können  uns  zuweilen  in  befriedigender  Weise 
den  Tod  an  einer  Infektionskrankheit  erklären.  Gifte,  die  auf  das 
vegetative  Nervensystem  und  auf  die  vasomotorischen  Centren  wirken, 
rufen  den  Tod  hervor,  der  unter  Erscheinungen  eintritt,  die  sehr  an 
die  bei  der  Durchtrennung  der  Nervi  splanchnici  beobachteten  Er- 
scheinungen erinnert,  wie  das  von  mehreren  Ärzten  am  Krankenbett 
und  Pharmakologen  beschrieben  worden  ist.  Nach  der  Auffassung  von 
AT.  P.  Kraickoff  ist  die  Adynamie  bei  verschiedenen  Infektionskrank- 
heiten und  Intoxikationen  der  Ausdruck  einer  weitgehenden  Störung 
des  vasomotorischen  Apparats,  hauptsächlich  in  den  Bauchorganen. 
Dabei  kommt  es  in  erster  Linie  zur  Lähmung  der  gefäßverengenden 
Nerven,  während  die  gefäßerweiternden  noch  eine  Zeitlang  wirksam 
bleiben,  bis  auch  sie  erlahmen. 

Das  eben  Gesagte  zusammenfassend,  sehen  wir,  daß  die  Beurteilung 
der  Rolle,  die  die  infektiöse  Vergiftung  im  Mechanismus  des  Todes 
spielt,  sich  auf  postmortale  bakteriologische  Untersuchung  des  Bluts 
und  der  Organe  an  der  frischen  Leiche,  auf  histologische  Untersuchung 
der  wichtigsten  Abschnitte  des  animalen  und  vegetativen  Nerven- 
systems, des  endokrinen  Apparats  (z.  B.  die  Nebennieren)  und  auf 
die  genaue  Prüfung  und  Bewertung  (in  der  Art  wie  es  in  den  vorher- 
gehenden Abschnitten  beschrieben  worden  ist)  der  Invalidität  des 
gegebenen  Individuums  stützt. 

Zu  IV.  Die  Lehre  von  der  Wirkung  exogener  Gifte  (sei  es  dem 
Organismus  mit  der  Speise  oder  bei  professionellen  Vergiftungen  zu- 
geführten schädlichen  Stoffe)  ist  noch  wenig  studiert,  doch  arbeiten 
jetzt  die  Hygieniker  an  ihrem  Ausbau.  Dieses  Gebiet  zu  erforschen 
ist  so  recht  eine  Aufgabe  für  die  professionelle  und  soziale  Hygiene, 
daher  lasse  ich  diese  Frage  unerörtert. 

Bei  der  Sektion  unerwartet  oder  plötzlich  Verstorbener  müssen 
all  diese  Erwägungen  in  Betracht  gezogen  werden.  Es  wäre  erwünscht, 
das  Schema  der  pathologisch-anatomischen  Differentialdiagnose  dieser 
Todesfälle  noch  ausführlicher  auszuarbeiten,  doch  leider  kann  diese 
Aufgabe  einstweilen  nur  ins  Auge  gefaßt  werden,  da  noch  wenig 
fertiges  Material  vorliegt.  Verschiedene  Autoren  benennen  ein  und 
dieselben  Prozesse  ganz  anders,  da  noch  keine  Verständigung  erzielt 
ist,  die  muß  uns  erst  die  Thanatologie  bringen.  Einstweilen  finden 
noch  viele  thanatologisch  äußerst  wichtige  Erscheinungen  nicht  die 
ihnen  gebührende  Beachtung  und  Erklärung. 
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Schlußfolgerung. 

Der  springende  Punkt  der  tkanatologischen  Einstellung  bei  der 
Aufdeckung  der  konditionalen  Genese  des  Todes  ist  die  Bewertung 
der  Persönlichkeit,  die  Formulierung  eines  Index,  der  die  Resistenz- 
fähigkeit des  gegebenen  Individuums  im  letzten  Akt  seines  Kampfes 
ums  Dasein  kennzeichnet.  Heutzutage  haben  wir  schon  nicht  mehr 
das  wissenschaftliche  Recht  von  einer  „Todesursache"  zu  reden,  da 
in  jedem  einzelnen  Fall  der  Tod  das  Resultat  einer  ganzen  Reihe, 
eines  vollen  Akkords,  ungünstiger  mit  dem  Leben  nicht  vereinbarer 
Bedingungen  ist  (resp.  von  Beziehungen  zwischen  dem  Individuum  und 
der  Außenwelt). 

Nur  bei  der  Übersicht  des  gesamten  Materials  in  toto  kann  man 
eine  klare  Vorstellung  vom  großen  Umfang  des  Problems,  welches 
den  Tod  des  Menschen  als  Inhalt  hat,  gewinnen  und  sich  davon  über- 
zeugen, wie  wenig  diese  Frage  noch  durchgearbeitet  ist.  Einige  längst 
scheinbar  feststehende  Traditionen  erweisen  sich  bei  einer  wissen- 
schaftlichen Nachprüfung  als  unhaltbar,  vieles  Unverständliche  wird 
verständlich,  doch  immer  neue,  interessante  Fragen  werden  wach,  die 
das  wissenschaftliche  Forschen  zu  immer  weiterer  Arbeit  anspornen. 

Die  Thanatologie  erweckt  immer  neue  Gedanken  und  gibt  uns  in 
vielen  Fällen  die  Möglichkeit,  an  morphologischen  Merkmalen  die 
Dynamik  des  Todes  festzustellen,  wenn  nur  die  Untersuchung  der 
Leiche  auf  dem  Wege  der  Komplexmethode  und  des  konditionalen 
Denkens  erfolgt.  Einstweilen  ist  die  Genese  des  Todes  am  besten  und 
am  leichtesten  in  den  Fällen  zu  erkennen,  in  welchen  es  sich  um 
Störungen  des  hämodynamischen  Systems  handelt.  Auf  anderen 
Gebieten  sind  noch  weitere  Forschungen  experimenteller  Natur  und 
genaue  Untersuchungen  der  Kerne  des  verlängerten  Marks,  des  vege- 
tativen Nervensystems,  der  Paraganglien  u.  s.  w.  erforderlich,  da  all 
diese  Gebiete  eine  große  Rolle  bei  der  Erhaltung  des  Lebens  des 
Individuums  spielen. 

Die  thanatologische  Einstellung  legt  ihren  Untersuchungen  und 
Schlußfolgerungen  die  Lehre  von  der  Persönlichkeit  zugrunde.  Ihrer- 
seits trägt  sie  auch  viel  zum  Verständnis  des  Lebens  des  Individuums 
im  kranken  und  gesunden  Zustande  bei  und  nimmt  somit  auch  Einfluß 
auf  die  Lehre  von  der  Persönlichkeit.  Die  Thanatologie,  die  Bedin- 
gungen klarstellend,  die  mit  einem  weiteren  Leben  unvereinbar  sind, 
gibt  dem  denkenden  Arzt  damit  die  Möglichkeit,  diese  Tatsachen  bei 
der  Diagnose,  der  Prognose  und  der  Therapie  zu  berücksichtigen. 
Der  behandelnde  Arzt,  sich  auf  das  von  der  Thanatologie  erbrachte 
Material  stützend,  kann  zuweilen  einen  beschleunigten,  vielleicht  sogar 
einen  plötzlichen  Tod  verhüten.  Die  Thanatologie,  der  so  viel  über- 
zeugendes Material  zur  Verfügung  steht,  beweist  die  Notwendigkeit, 
einer  uns  von  unserem  Locus  minoris  resistentiae  aus  drohenden  Gefahr 
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vorzubeugen,  und  führt  uns  die  Bedeutung  des  Wortes:  „Erkenne  dich 
selbst"  vors  Bewußtsein  (Fr.  Kraus,  Weber  u.  a.).  Die  Thanatologie 
beweist  uns  weiterhin  ebenso  überzeugend  die  Notwendigkeit  einer 
rationellen  physischen  Arbeit,  eines  entsprechenden  Trainings  des 
Herzens  und  des  Gefäßsystems  und  einer  rechtzeitigen  genügenden 
Erholung  für  die  Motoren  unseres  Lebens.  Sie  zeigt  uns  ferner  die  große 
Bedeutung  der  Übermüdung  für  die  Genese  des  Todes  und  die  Not- 
wendigkeit, den  Schutzreflex  der  Ermüdung  nicht  zu  unterdrücken,  der 
uns  an  die  grausame  Rache  des  mißachteten  hämodynamischen  Systems 
erinnert. 

Genaue  Untersuchungen  an  Sterbenden  und  dem  Tode  Geweihten 
und  die  Ergebnisse  der  experimentellen  Thanatologie  sollen  uns  lehren, 
das  Leben  den  Lebenden  zu  erhalten. 
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Die  Körperkonstitution  des  Japaners. 

Von  Prof.  Sen  Nagai,  Tokio. 
Mit  18  Abbildungen  im  Text. 

I.  Der  biochemische  Rassenindex  des  Japaners  nebst  dem 
der  Ainos  und  sonstiger  Völkerschaften  der  benachbarten 

Länder*. 

1.  Der  biochemische  Rassenindex  des  Japaners,  Koreaners,  Formosaners 

und  Chinesen. 

Seitdem  durch  die  neue  Entdeckung  des  Isohämoagglutinations- 
phänomens  von  Landsteiner  und  Schattock  die  einzelnen  Bluttypen 
festgestellt  wurden  und  zuerst  Hirschfeld,  der  Begründer  des  sog.  bio- 
chemischen Rassenindex,  dann  Ottenburg  durch  das  Mischungsver- 
hältnis dieser  Bluttypen  die  biologischen  Rasseneigentümlichkeiten 
chemisch,  datenmäßig  zu  unterscheiden  versuchte,  hat  die  Blutgruppen- 
forschung größtes  Ansehen  gewonnen. 

In  Japan  haben  zuerst  die  beiden  Autoren  Hara  und  Kobayashi 
(1916)  bei  den  Bewohnern  von  Nagano  den  Bluttypus  untersucht; 
seitdem  wurden  diesbezügliche  Untersuchungen  bei  den  Bewohnern  von 
Formosa,  Liukiu-Inseln,  Kyushyu,  Chugoku,  Osaka,  Kyoto,  Nagoya, 
Tokio,  Hida,  Nngata,  Sendai,  Kanazawa,  Toyama,  Hokkaido  und 
Sachalin,  kurz  von  fast  allen  Gegenden  Japans,  mit  interessanten  Re- 
sultaten ausgeführt.  Die  außerordentlich  zahlreichen  Ergebnisse,  welche 
durch  die  Untersuchungen  bei  Japanern  und  außerdem  noch  bei  son- 
stigen Völkerschaften  des  fernen  Ostens  gewonnen  wurden,  sind  in  den 
beistehenden  Tabellen  und  der  Karte  enthalten,  welche  mir  von  Doktor 
Furuhata,  einem  der  besten  Kenner  der  Konstitutionsbiologie  Japans, 
freundlichst  übergeben  wurden. 

Nach  den  Untersuchungsergebnissen  zahlreicher  Forscher  in  ver- 
schiedenen Gegenden  Japans  fällt  der  höchste  Rassenindex  mit  2*14  auf 
die  Bewohner  von  Okinawa;  diejenigen  von  Kumamoto  in  Kyushyu 
zeigen  einen  solchen  von  2-10,  von  Saga  2-0,  von  Ehime  in  Shikoku  1*95, 
von  Fukuoka  1-85  u.  s.  w.  Es  wird  in  der  Tabelle  1  und  der  Fig.  87 

■■■  Betreffs  diesbezüglicher  Sammelreferate  siehe:  Furuhata  und  Kischi,  A  Study 
of  the  Geographical  Distribution  of  Human  Blood  Groups  of  the  Japanese  in 
verious  Parts  of  Japan.  Report  of  the  III  panpacific  scientific  Congress  in  Tokio. 
1926,  sowie  Furuhatas  Publication  in  Dai  Ikkai  Nippon  Gakujutsu  Kyokai  Hokoku 
(Bericht  des  I.  -wissenschaftlichen  Vereins  in  Japan)  1925. 
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Tabelle  1. 

Die  geographische   Verteilung  der  Blutgruppen  von  Japanern, 


Anzahl  der 

(°>  =  5- 

Bezirk 

Forscher 

O    r    t 

Unter- 
suchten 

itfJ 

i     n 

Furuichi  (1926)    .    . 

Kumamoto 

130 

22-i 

Furuichi  (1926)     .    . 

Saga  u.  Nagasaki 

105 

26-4 

K.  Tajima  (1928)     . 

Nagasaki 

1000 

27-9 

Kyushyu 

Furuichi  (1926)    .    . 

Fukuoka 

100 

24-0 

T.  Torii  (1922)     .    . 

Fukuoka 

87 

23-0 

Fukamachi  (1922)    . 

Fukuoka 

170 

24-1 

T.  Kishi  (1926)     .    . 

Kagoshima 

155 

32-26 

Furuichi  (1926)    .    . 

Kagoshima 

130 

247 

T.  Kishi  (1926)     .    . 

Okinawa 

168 

38*1 

M.  Misaitsu  (1927)  . 

Okinawa 

151 

37-1 

Kirihara     u.     Haku 

(1925)      

Okinawa,  Nawa 

264 

33-7 

Kirihara     u.     Haku 

Okinawa 

(1925)      

Kirihara     u.     Haku 

Itoman,  Okinawa 

123 

28-6 

(1925)      

Miyakojima 

150 

41-4 

Kirihara     u.     Haku 

(1925)      

Ishikaki-Jima 

200 

28-5 

T.  Kishi  (1927)    .    . 

Eh  i  nie 

420 

28-09 

M.  Masaki  (1927)     . 

Ehime 

634 

25-9 

JShikoku 

T.  Kishi  (1927)     .    . 

Kagawa 

876 

29-1 

T.  Kishi  (1927)    .    . 

Tokushima 

1265 

27-74 

T.  Kishi  (1927)    .    . 

Kochi 

148 

30-4 

Kirihara    u.     //ö/cm 

(1922)      

Japaner  in  Korea 

Chugoku 

hauptsächl.  v.  Chugoku 

502 

294 

Abe  (1922)     .... 

Kure 

353 

30-31 

7\  KisÄ*  (1927)    .    . 

Okayama 

380 

31-57 

T.  Nakajima  (1923) 

Kyoto 

509 

28-7 

Oyamada  (1922)  .    . 

Osaka 

560 

28-2 

Kinki 

T.  Kishi  (1927)     .    . 

Osaka 

408 

33-57 

Furuhata  u.  Kuiva- 

bara  (1927)    .    .    . 

Wakayama 

306 

33-99 

Kurimoto  (1927)  .    . 

Wakayama 

1100 

31-09 
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mit  der  Angabe  über   die  Anzahl  der  Untersuchten. 


1  A\           ^           '"' 
(A)  —  ~Äb^~~a~b~ 

(D\  _  aB     1     aB 

U*>  =  £ 

j 

4 
B 

Häufigkeit  der  drei 
Erbeinheiten 

Prozent 

Rassenindex 

Ab(p) 

aB(q) 

ab(r) 

47-7 

14-6 

15-4 

21-0 

39-3 

16-4 

48-2 

45-7 

17-1 

11-4 

2-0 

34-1 

15-1 

51-3 

39-2 

22-1 

10-8 

1-52 

29-3 

18-1 

52-8 

46-0 

19-0 

11-0 

1-90  | 

34-4 

16-4 

48-9 

46-0 

20-0 

11-0 

1-83  l  1-85 

34-5 

17-0 

47-9 

45-3 

20-2 

10-6 

1-82  i 

32-9 

17-8 

51-1 

36-13 

20-0 

11-6 

1-56  (  1  5S 

27-8 

17-4 

56-7 

38-4 

176 

19-2 

35-0 

20-6 

49-6 

40-48 

1607 

5-35 

2-14 

26-4 

11-4 

61-7 

35-1 

12-5 

15-3 

1-80 

1-85 

29-6 

15-1 

60-9 

37-2 

19-3 

9-8 

1-61 

34-4 

22-0 

48-7 

35-7 

21-9 

13-8 

1-38 

28-9 

19-8 

53-5 

26-6 

24-7 

73 

1-06 

18-3 

17-1 

65-3 

32-0 

335 

11-0 

0-96 

21-3 

22*2 

53-4 

44-76 

18-8 

8-33 

1-95. 

31-53 

14-65 

53-0 

41-3 

20-7 

12'1 

1-65 

31-74 

18-03 

50-8 

41-09 

20-09 

9-7 

1-70 

29-86 

16-23 

53-49 

40-86 

22-76 

8-61 

1-57 

28-94 

17-22 

52-65 

37-83 

21-62 

10-13 

1-51 

27-88 

17-38 

55-36 

42-2 

20-6 

7-8 

1-76 

29-3 

15-4 

54-2 

38-24 

24-36 

7-08 

1-44 

26'1 

172 

55-1 

41-31 

20-78 

6-31 

1-75 

27-65 

14-63 

56-18 

41-7 

20-2 

9-4 

1-73 

30-1 

16-1 

53-5 

39-2 

22-3 

10-1 

1-52  \  1-47 

i-4i  r4' 

28-9 

17-9 

53-1 

37-25 

25-24 

3-92 

23-32 

15-85 

57-89 

36-27 

21-57 

8-17 

1-49  |  t 

25-51 

16-18 

58-3 

35-0 

24-0 

9-01 

1-33  f 

1  ^1 

25-78 

18-71 

55-79 

30* 
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Tabelle  1  (Fortsetzung). 


Sen  Nagai. 


Bezirk 


Forscher 


0    r    I 


Anzahl  der 
Unter- 
suchten 


<0)  =  T 


<  hubu 


Kawaishi   u.    Furu- 

hashi  (1925)  .  .  . 
T.  Kishi  (1926)  .  . 
T.  Kishi  (1926)  .  . 
Kawaishi    u.    Fürth 

hashi  (1925)  .  .  . 
Kobayashi  u.   Hara 

(1916)      

Hirano     u.     Yajima 

(1926)      


Aichi 

Aichi 
Gifu 

Hida 

Xagano 

Yamanashi 


1161 
103 
209 

1002 

353 

79 


28-0 

35-92 

27*27 

43-8 

24-2 

220 


Kwanto 


Tohoku 


T.  Nakajima  (1923) 
Shirai  (1922)     .   .    . 
Nodani  (1926)  .    .    . 
Xakasone  (1927) 
Ishikawa    u.   Kinjo 

(1922)      

V.  Nakajima  (1927 
Hirano    u.    Yajima 

(1926)      

Hirano    u.    Yajima 

(1926)      

Uhu  no    w.    Yajima 

(1926)      

Hirano    u.    Yajima 

(1926)      

T.  Ais/«'  (1926)     .    . 


Tokio 
Tokio 
Tokio 
Tokio 

Tokio 
Tokio 

Tokio 

Chiba 

Kanagawa 

Saitama 
Ibaraki 


501 

317 

100 

1255 

58 
1000 

279 

144 

124 

123 

138 


Matsubara  (1920; 
Mitomo  1 1924 

Ninomiya  (1925) 
7\  A'/.s///  (1926)     . 
T.  Kishi  (1926 
7\  A'/sä/  (1926 
7.  A/.s///  (1926)     . 


Sendai 
Sendai 
Sendai 

Iwat<- 
Akita 

Yamagata 
Aomori 


31-1 
31-5 
25-0 
31-0 

25-87 
30-0 

33-0 

38-0 

35-0 

33-0 
32-61 


151 

325 

468 

29*1 

(142 

29-4 

386 

34-97 

251 

31'4S 

786 

30-53 

67 

33-82 

1786 

30-23 

1 75 

26-2 

641 

33-23 

780 

44-23 

284 

28-16 

551 

25-0 

Hokuriku 


Miyaji  (1924)    .    . 

T.  Kishi  (1925 
E.  Naito  (1926)    . 
.V.  Yamada  (1928) 
T.  Kishi  (1927 
K.  Ichida  (1926)  . 


Xiigata 

Kanazawa 

Kanazawa 

Ishikawa 

Xoto-Halbinsel 

Tovama 


Aoki  u.  Kubo  (1926) 
A.  Nakajima  (1926) 
Furuichi  (1925)  .  . 
A.  Kondo  (1925  .    . 


Japaner  in  Hokkaido  755 

Asahikawa  500 

Japaner  in  Formosa  416 

Japaner  in  Formosa  120 


37-2 
23.4 

31-08 
26-6 
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W--&+3- 

«>=#+-£ 

<**>-£ 

A 
R 

Häufigkeit  der  drei 
Erbeinheiten 

Rassenindex 

Prozent 

Ab(p) 

aB(q) 

ab(r) 

39-8 

21-6 

106 

{«}!•« 

29-6 

17-7 

52-9 

36-9 

20-4 

6-79 

25-0 

14-7 

59-9 

37-8 

23-92 

11-0 

1-4 

28-5 

19-4 

52-2 

33-2 

18-8 

4-2 

1-63 

20-9 

12-3 

66-2 

40'5 

15*8 

19-5 

1-7 

36-8 

19'7 

49-0 

39-0 

24-0 

13-0 

1-4 

32-2 

21-9 

46-9 

38-5 

22-4 

8-0 

1-54  ) 

26-6 

16-4 

56-1 

37'5 

21-5 

10-4 

1-5 

27-9 

17-6 

55-2 

37-0 

23-0 

15-0 

1-36 

30-6 

21-3 

50-0 

35-0 

20-5 

13-5 

1-42 

>l-45 

28-29 

18-76 

55-68 

30-0 

22-41 

18-96 

1-18 

30-8 

25-3 

50-80 

38-8 

21-2 

io-o 

1-56 

28-45 

17-06 

54-78 

37-0 

20-0 

io-o 

1-6    . 

27-2 

16-4 

57-4 

30-0 

22-0 

9-0 

1-2 

22-6 

17-6 

61-6 

33'0 

23-0 

8-0 

1-3 

23-9 

17-6 

59-1 

40-0 

19-0 

7-0 

1-8 

27-9 

14-6 

57-4 

36-0 

25-36 

5-8 

1-35 

23-9 

17-0 

57-1 

37-0 

19-2 

11-3 

1-581 

28-1 

16-6 

57-0 

39-7 

21-6 

9-6 

1-58  \  1-57 

28-8 

17-1 

53-9 

39-3 

21-5 

9-8 

1-56) 

28-7 

17-2 

54-2 

36-38 

22-02 

6-21 

1-52 

23-2 

15-3 

59-1 

34-26 

24-7 

9-56 

1-28 

251 

19-0 

56-1 

34-73 

26-47 

8-27 

1-24 

24-5 

19-3 

55-4 

31-34 

22-38 

10-45 

1-27 

23-8 

18-1 

59-8 

37-85 

22-4 

9-47 

1-48 

27-4 

17'5 

55-0 

36-0 

23-4 

14-4 

11 1  1* 

29-6 

21-1 

51-2 

31-82 

23-56 

11-39 

24-9 

19-7 

57-3 

29-61 

20-64 

5-38 

1-34 

19-4 

14-1 

66-5 

27-81 

34-5 

9-5 

0-85 

20-84 

25-18 

53-06 

39-0 

25-0 

10-9 

1-39 

26-66 

20-0 

50-0 

333 

19-6 

9-8 

1-46 

24-1 

16-1 

60-9 

38-0 

22-8 

10-8 

1-45 

28-5 

18-6 

53-2 

38-7 

21-63 

8-63 

1-561  H.AK 

27-4 

16-5 

55-7 

40-0 

28-3 

5-0 

1-35} 

1   tO 

25-9 

18-4 

51-5 
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Sen  Na-gai. 


Fig.  87. 


Die  Verteilung  der  Blutgruppen  in  Japan  und  Korea. 
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(Landkarte)  gezeigt,  daß  der  biochemische  Rassenindex  bei  den  Be- 
wohnern der  weiter  südlich  gelegenen  Gegenden  auffallend  höher  steht 
als  bei  den  Bewohnern  der  nordöstlichen.  Im  allgemeinen  gehört  der 
Rassenindex  des  Japaners  dem  intermediären  Typus  nach  Hirschfeld 
und  dem  Hunantypus  nach  Ottenberg  an.  und  gleichzeitig  ist  es  sicher. 


Fig.  88. 

A.  Einteilung  der  Blutgruppen. 
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B.  Blutgruppen  in  verschiedenen  Gegenden  Japans.  (Nach  Kishi.) 
Malai.  Typ.  (Nach  Snyder.) 
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daß  von  vier  Bluttypen  im  Süden  und  Westen  Japans  mehr  der  zweite 
und  weniger  der  dritte  vorkommt,  während  in  nördlichen  und  öst- 
lichen Gegenden  der  letztere  zu-  und  der  erstere  abnimmt,  so  daß  also 
der  Rassenindex  von  Japanern  desto  kleiner  wird,  je  östlicher  und  nörd- 
licher ihr  Wohnort  liegt  (s.  Fig.  87  und  88).  Daß  der  Rassenindex  bei  der 
Bevölkerung  der  Hokurikugegend  klein  ist,  weist  darauf  hin,  daß  hier 
unter  dem  Einfluß  der  geographischen  Lageverhältnisse  die  Blut- 
mischung mit  den  im  Süden  auftretenden  Stämmen  nur  in  geringem 
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Sen  Nagai. 
Der  Prozentsatz  der  vier  Bluttypen  der  ureingesessenen 


Forscher 


Kirihara  u.  Haku  (,        ) 
Kirihara  u.  Haku  (        ) 

Furuichi 

Furuichi 

K.  Kondo     

K.  Kondo      

Kirihara  u.  Haku       .    . 

Furuichi 

Kirihara  u.  Haku       .    . 

Furuichi 

Furuichi 

Furuichi 

K.  Kondo      

Kirihara  u.  Haku   .    .    . 

Furuichi 

Kirihara  u.  Haku  .    .    . 
Furuichi . 

K.  Kondo     

Kirihara  u.  Haku   .    .    . 

Furuichi 

Kirihara  u.  Haku   .    .    . 

K.  Kondo      

Furuichi 

Furuichi 

K.  Kondo      

Furuichi 

Furuichi    ....... 

Furuichi 

Kirihara  u.  Haku  .    .    . 

Furuichi 

K.  Kondo      ...... 

K.  Kondo      


Name  der  Horde 


Taival 


Ami 


Bunun 


Tsuou 


Paiwan 


Saisett 


Halbzivilisierte 
Ureinwohner 


Formosa 


Lokalität  der 
untersuchten  Horde 


Zahl  der 
Unter- 
suchten 


Hokuseidorf 

Nanwodorf 

Nanseidorf 

Sesakka 


Nördlicher  Teil 

Südlicher  Teil 

(reiner  als  der 

frühere) 

Kirai  Amis 

Kirai  Amis 

Küsten  Amis 

Küsten  Amis 


Ranrun 
Basshaho 
Basshaho 


Tappan 
Tappan 
Teburo 
Teburo 


Piyuma 
Piyuma 
Piyuma 
Tsarisen 
Tsarisen 
Tsarisen 

Sbon 
Paiwan 


Nanshodorf 


Horikakanron 
Choshu-Sekizan 


Auswanderer 
von  Fukien 

Fukien 
Kuangtung 


132 
235 
150 
170 


235 

250 
231 

41 
236 

79 


131 

87 
63 


75 
103 
116 
100 


335 

137 

52 

80 
82 

115 
80 

161 


122 


86 
80 


250 

404 

83 

59 


Gr.  O 


46-9 
26-4 
3P33 
31-75 


36-6 

37-2 

37-2 

46-34 

27-1 

36-74 


48-85 
37-93 
55*5 


59-2 
44-7 
63-3 
65-0 


42-4 
35*3 
42-3 
52-5 
53-8 
51-3 
17-5 
49-7 


32-8 


28-0 
41-5 


40-9 
47-02 
49-4 
37-3 
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Formosaner,  sowie  die  Frequenz  der  drei  Erbeinheiten. 


Gr.  A 

Gr.  B 

Gr.  AB 

A 
ß 

Frequenz  der  drei  Erbeinheiten 

Rassenindex 

P 

r     o     /.     e     n     t 

Ab(p) 

aB(q) 

ab(r) 

P  +  <1  +  r 

32-tf 

17-4 

3-1 

1-63 

19-9 

10-9 

68-4 

99-2 

28-3 

24-7 

10-6 

1-38 

,1-40 

28-5 

196 

51-3 

99-4 

39-33 

22-0 

7-34 

1-56 

27-0 

16-0 

55-9 

98-9 

30-0 

27-65 

10-6 

1-06 

23-0 

215 

56-3 

100-8 

27-7 

23-8 

12-3 

111 

22-3 

19-1 

60-4 

101-8 

42-0 

18-0 

12-8 

1-78 

25-8 

11-2 

60-9 

97-9 

26-0 

24-2 

126 

1-05 

21-6 

20-5 

61-0 

103-1 

1951 

29-26 

4-89 

0-71 

13-1 

18-9 

68-8 

100-8 

41-1 

18-6 

13-2 

J'7  )l-58 
1-45) 

324 

17-4 

52-1 

101-9 

35-44 

22-78 

5-08 

22-9 

15-1 

60-6 

98-6 

313 

16-06 

4-83 

1-77} 

19-5 

10-5 

69-8 

99-8 

36-78 

19-54 

5-75 

1-68  Ug 

24-2 

13-6 

61-5 

99-3 

30-2 

12-7 

1-6 

2*22' 

175 

75 

74-4 

99-4 

329 

6-6 

1-3 

4-3 

18-9 

4-0 

79-6 

102-5 

33-0 

20-4 

1-9 

1-57 

19-4 

11-9 

66-8 

98-1 

239 

11-9 

0-9 

1-9 

13-3 

6-6 

79-6 

99-5 

27-0 

7-0 

1-0 

3-5 

15-2 

41 

80-6 

99-9 

18-2 

32-2 

7-2 

064 

13-7 

222 

65-1 

101-0 

19-7 

33-6 

ll'l 

0-68 

15-0 

25-6 

59-7 

100-3 

19-23 

28-84 

2-63 

0-75 

15-7 

21-6 

65-0 

1023 

8-7 

37-5 

1-3 

0-26 

51 

21-8 

72-5 

99-4 

8-5 

36-6 

1-2 

026 

5-0 

21-1 

73-3 

99-4 

12-1 

32-1 

4-5 

0-45 

8-1 

20-4 

71-6 

100-1 

53-75 

7-5 

2125 

2-6 

50-0 

15-6 

41-8 

107-4 

19-9 

28-6 

1-9 

071 

11-6 

166 

70-4 

98-6 

34-4 

23-8 

9-0 

1-32 

24-8 

18-0 

57-2 

100-0 

32-5 

12-8 

26-7 

1-5 

36-2 

223 

592 

117-7 

35-0 

21'2 

25 

1-58 

209 

12-6 

64-4 

97-9 

30-7 

213 

2-1 

1-3  > 

20-3 

15-3 

65-3 

100-9 

23-0 

23-26 

6-71    ! 

0-99 

16-2 

16-4 

685 

101-1 

24-1 

241 

2-4 

10 

110 

14-3 

14-3 

70-2 

98-8 

373 

254 

Ü 

1-46) 

20-9 

13-7 

61-0 

94-6 
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Grade  erfolgt  ist;  das  erinnert  daran,  daß  der  den  zweiten  Bluttypus 
repräsentierende  Stamm  zuerst  in  der  KyTishyTigegend  erschien  und 
dann  allmählich  ostwärts  wanderte.  Der  Rassenindex  vermindert  sich 
auch  im  südlichen  Kyushyu  allmählich  umsomehr,  je  südlicher  der 
Wohnort  dieser  Bewohner  liegt,  insofern  als  sich  dieser  Index  bei  den 
Einwohnern  der  Okinawa-Hauptinsel  auf  1*61,  von  Itoman  auf  1'38,  von 
Miyakojima  auf  1*06  und  von  Ishigakijima  auf  0-96  beläuft. 

Ferner  zeigen  die  Untersuchungen  von  Ririhara,  Haku,  Furuichi 
u.  a.  an  den  Bewohnern  von  Formosa,  einschließlich  der  wilden 
Ureinwohner,  daß  die  auf  der  Insel  sich  aufhaltenden  Japaner,  Chinesen 
und  einheimischen  Stämme  Ami,  Taiyal,  Tsuou,  Bunun  u.  s.  w.,  trotz 
der  Wohnverhältnisse  auf  einer  so  kleinen  Insel  wie  Formosa,  je  nach 
den  verschiedenen  Stämmen  deutlich  einen  differenten  Rassenindex 
aufweisen,  woraus  geschlossen  werden  darf,  daß  diese  Stämme  bis  jetzt 
fast  isoliert  und  ohne  sich  mit  anderen  viel  zu  mischen,  gelebt  haben 
(s.  Tabelle  2  und  Fig.  87).  Der  Rassenindex  der  sog.  Formosaner,  welche 
eigentlich  angesiedelte  Fukiener  sind,  beträgt  nach  Kirihara  1#30  und 
nach  Furuichi  0*99,  so  daß  ihr  Resultat  mit  dem  der  eigentlichen 
Fukiener  (1*0)  fast  übereinstimmt.  Die  auf  Formosa  anwesenden  Japaner 
zeigen  einen  Rassenindex  von  1*45,  welcher  dem  der  Bewohner  des 
eigentlichen  Japan  gleichkommt  (s.  Tabelle  1  und  Fig.  87).  Nun  ist  unter 
den  wilden  Urbewohnern  von  Formosa  der  Küstenami-  und  Taiyal- 
Stamm  in  bezug  auf  Rassenindex  den  Japanern  sehr  analog,  woraus 
sich  schließen  läßt,  daß  -vielleicht  deren  Vorfahren  einst  mit  denjenigen 
des  Japaners  in  inniger  Beziehung  standen  (s.  Tabelle  2). 

Weiterhin  zeigt  sich  nach  den  Untersuchungen  von  Fukamachi. 
Kirihara  und  Haku  in  Korea  in  der  Zone  Südkorea  ein  Rassenindex  von 
1*41,  welcher,  von  Süden  nach  Norden  übergehend,  allmählich  kleiner 
wird,  indem  er  sich  auf  1*26,  1*05,  1'00,  0*83  vermindert  und  schließlich 
in  der  Mandschurei,  namentlich  in  der  Nähe  von  Mukden,  auf  0*78  ab- 
fällt (s.  Tabelle  4).  Wenn  man  hingegen  von  der  Mandschurei  und  Nord- 
korea allmählich  nach  Süden  geht  und  sich  Japan  nähert,  so  findet 
man,  daß  der  Wert  des  Rassenindex  auch  allmählich  demjenigen  des 
Japaners  ähnlich  wird.  Daraus  ist  zu  folgern,  daß  die  Blutmischung 
zwischen  den  Japanern  und  Koreanern  in  südlichen  Gegenden  Koreas 
viel  inniger  stattfand  als  in  nördlichen  (s.  Tabelle  3). 

Ferner  läßt  das  Ergebnis,  welches  KisJti  neuerdings  bei  den  Einge- 
borenen von'  Sachalin  festgestellt  hat,  erkennen,  daß  verschiedene 
Stämme,  auch  wenn  sie  eine  ganz  beschränkte  Lokalität  bewohnen,  doch 
die  für  sie  charakteristischen  Blutgruppen  und  damit  auch  ihren  eigenen 
Rassenindex  hartnäckig  beibehalten  (s.  Tabelle  3  und  Fig.  87). 

So  ist  durch  die  Untersuchungen  verschiedener  Forscher  fest- 
gestellt, daß  sich  je  nach  den  verschiedenen  Rassen  ganz  eigentümliche 
Blutgruppen  zeigen.  Die  Frage,  ob  man  umgekehrt  aus  der  Gleichheit 
von  Blutgruppen  auch  ohne  weiteres  auf  eine  Gleichheit  der  Stämme 
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schließen  kann,  bleibt  noch  offen.  Jedenfalls  aber  ist  es  sicher,  daß  der 
Bluttypus  des  Japaners  im  Süden  von  demjenigen  der  Philippiner  und 
Australier,  und  ebenfalls  im  Norden  von  demjenigen  der  Hokkaido- 
Ainos  sowie  der  Gilyak  und  Orokko,  ferner  von  dem  der  Chinesen, 
Koreaner  und  Mandschuren  u.  s.  w.  verschieden  ist  und  auch  mit  den 
Polynesiern  nicht  übereinstimmt,  so  daß  sich  also  der  Japaner  durch 
seinen  Bluttypus  von  ihnen  allen  unterscheidet.  Er  ist  im  Rassenindex 
und  seinen  Blutverteilungsverhältnissen  nur  dem  Chinesen  in  der  Nähe 
von  Hunan  und  dem  auf  Formosa  ansässigen  Ami-Stamm,  sowie  dem 
Taiyal-Stamm  annähernd  gleich  und  stimmt  ferner  auch  mit  den  Ungarn, 
der  einzigen  mongolischen  Rasse  in  Europa,  überein  (s.  Fig.  87  u.  88). 

Soviel  können  wir  jetzt  immerhin  durch  Vereinigung  aller  sero- 
logischen Untersuchungsergebnisse  sagen,  daß  der  Bluttypus  der 
Japaner  ganz  charakteristisch  und  isoliert  ist  und  daß  keine  Analogie 
mit  dem  der  ihm  benachbarten  Völker  besteht.  Umso  interessanter  ist 
es,  daß  in  der  Hunangegend  und  einem  Teile  Formosas  gewisse  Völker- 
schaften leben,  die  einen  dem  Japaner  ähnlichen  Bluttypus  zeigen.  Die 
Frage,  ob  diese  Völker  mit  dem  Japaner  rassenbiologisch  in  inniger  Be- 
ziehung stehen  oder  nur  zufällig  denselben  Bluttypus  zeigen,  muß  der 
zukünftigen  Forschung  vorbehalten  bleiben. 

Leider  sind  die  serochemischen  Untersuchungen  in  China  noch 
sehr  mangelhaft  und  bis  jetzt  nur  in  der  Nähe  der  Provinzen  Hunan  und 
Fukien  und  in  der  Mandschurei  einigermaßen  ausgeführt  worden.  Vieles 
würde  über  die  Herkunft  des  japanischen  Volkes  ans  Licht  kommen, 
wenn  zukünftig  derartige  Studien  im  Innern  Chinas  und  in  verschie- 
denen Gegenden  der  Mongolei  vorgenommen  würden  (s.  Tabelle  4). 

Sicher  ist  es,  daß  der  jetzige  Japaner  nicht  eine  reine  Rasse  dar- 
stellt, sondern  daß  er  durch  die  Mischung  seiner  Vorfahren  mit  den 
Urbewohnern  Japans,  wie  den  Ainos,  Kumaso,  Hayato  u.  s.  w.,  sowie 
mit  den  eingewanderten  Koreanern,  Chinesen  und  Malaien  u.  s.  w.,  ent- 
standen ist.  Nur  eingehende  serochemische  Untersuchungen  können 
diese  verwickelten  Probleme  gründlich  enträtseln. 


2.  Der  biochemische  Rassenindex  des  Aino. 

Über  die  anthropologische  Stellung  der  Ainos  gehen  bis  jetzt  die 
Meinungen  der  Autoren  auseinander.  Dies  rührt  daher,  daß  der  Aino 
physisch-anthropologisch  eine  ganz  eigentümliche,  von  jedem  bekannten 
Rassentypus  abweichende  Charakteristik  zeigt.  Einige  Autoren,  wie 
Doenitz  Dobrotworsky,  wollen  den  Aino  einfach  als  mongolische  Rasse 
betrachten.  Schrenk  meint  dagegen  im  Aino  ein  uraltes,  vom  Mongolen 
abweichendes  Volk  zu  sehen,  dessen  Urheimat  in  der  Amurgegend  zu 
suchen  sei,  und  daß  er  von  dort  her  über  Korea  nach  Japan  gekommen 
wäre.    Auch    Lichthof en   glaubt    unter    den    Bewohnern    in    Nordkorea 
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manchmal  eine  Analogie  zum 
Aino  zu  finden  und  Brauns 
stützt  vom  philologischen  Ge- 
sichtspunkt aus  Lichthof  ens 
Meinung*. 

Koganei,  der  beste  Kenner 
der  Ainos  in  Japan,  schätzt 
Schrenks  Theorie  hoch,  be- 
merkt jedoch,  daß  der  Aino 
physisch-anthropologisch  von 
allen  Völkerschaften  der  Welt, 
wie  auch  sein  Wohnort,  ganz 
abgetrennt  ist,  so  daß  er  also 
als  Rasseninsel  zu  bezeich- 
nen ist. 

Die  anderen,  wie  Bick- 
more,Devis,Schiebold,Scheube 
u.  a.  in.,  verneinen  den  asiati- 
schen Ursprung  der  Ainos 
und  glauben,  er  sei  nichts 
anderes  als  eine  Abzweigung 
der  weißen  Rasse.  Wieder 
andere,  wie  Vivien  de  Saint- 
Martin,  Tarnetzki,  Totti  u.  s.  w.. 
wollen  die  Urheimat  der  Ainos 
auf  dem  Kontinent,  nament- 
lich auf  den  Inseln  Südasiens. 
wie  Sumatra,  Java.  Ceylon, 
und  den  Philippinen  u.  s.  w.. 
suchen,  während  Milne  u.  a. 
dieselbe  auf  den  pazifischen 
Inseln,  wie  Neuguinea,  Austra- 
lien, lokalisieren  zu  müssen 
glauben.  Kurz  und  gut,  wir 
können  diese  Meinungen  in 
drei  Gruppen  zusammenfassen. 
1.  Die  Kontinenttheorie,  die 
die  Heimat  der  Ainos  in  West- 
sibirien zu  finden  meint.  2.  Die 
kaukasische  Theorie,  welche 
die  Ainos  als  eine  Abzwei- 
o-ung-  der  kaukasischen  Rasse 


*  Zit.  aus  Koganeis  Publika- 
tionen „Jinrui-Gaku  Kenkyu"  (An- 
thropologische Studien)  1927. 
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betrachten  will,  indem  sie  die  Arnos  mit  Stämmen,  wie  Kuschit  in 
Persien.  Toda  in  Indien,  Wedda  auf  Ceylon,  Kubu  auf  Sumatra  u.  a., 
in  nähere  Beziehung-  bringt.  3.  Die  polynesische  Theorie,  nach  welcher 
die  Ainos  von  den  pazifischen  Inseln  stammen. 

Hält  man  diese  drei  Thorien  den  Ergebnissen  serologischer  Unter- 
suchungen gegenüber,  so  kann  man  der  Kontinenttheorie  nicht  zu- 
stimmen, da  die  Blutverteilungsverhältnisse  der  Ainos  von  denen  der  in 
Sibirien  wohnenden  Völker  entschieden  abweichen. 

Auch  der  Bewohner  der  pazifischen  Inseln  und  der  Eingeborene  von 
Australien  zeigt  ein  dem  Aino  fremdes  Blutgruppenbild  (s.  Tabelle  5). 
So  kann  auch  die  zweite  Theorie  einer  Kritik  nicht  standhalten. 

Der  Bluttypus  der  Ainos  gehört,  wie  neuerdings  Kishi*  am  Sacha- 
linaino  und  weiter  Ninomiya  am  Hokkaidoaino  festgestellt  hat  (s.  Ta- 
belle 3),  zweifelsohne  dem  afrikanisch-südasiatischen  Typus  von  Otten- 
berg  an  und  ist  mit  demjenigen  der  Bewohner  von  Sumatra,  Java, 
Madagaskar  und  Annam  identisch,  so  daß  also  der  Aino,  serochemisch 
betrachtet,  sicher  der  kaukasischen  Rasse  zugehört  (s.  Fig.  88).  Dadurch 
wäre  ein  stichhaltiger  Beweis  für  die  kaukasische  Theorie  gewonnen. 

Was  endlich  die  Frage  über  den  Urbewolmer  Japans**  betrifft,  so 
war  seinerzeit  zwischen  Koganei  und  Tuboi,  dem  damaligen  Chef  des 
anthropologischen  Institutes  der  Universität  Tokio,  eine  heftige 
Debatte  entstanden.  Auf  seinen  ethnogTaphischen  und  traditionellen 
Studien  über  Ainos  fußend,  behauptete  Tuboi,  daß  neben  dem  Aino 
noch  ein  anderer,  Koroboggul  genannter,  primitiv  steinzeitlich  lebender, 
zwergwüchsiger  Stamm  das  alte  Japan  besetzt  habe,  welcher  mit  der 
Zeit  von  den  Ainos  verdrängt,  nach  Norden  entweichen  mußte.  Dabei 

CT        7 

habe  jener  Stamm  vertikale  Wohnungshöhlen,  Steinwerkzeuge  und 
Keramik  u.  s.  w.  hinterlassen,  welche  heute  noch  zerstreut  gefunden 
werden.  Demgegenüber  glaubt  Koganei.  daß  diese  primitiven  Ur- 
bewolmer Japans  nichts  anderes  als  die  Ainos  selbst  sein  müßten.  Ob- 
wohl Tubois  Argumente  in  manchen  Punkten  sehr  bestechend  sind, 
konnten  sie  der  scharfen  Kritik  Koganeis  nicht  Stand  halten.  Jetzt 
nehmen  alle  Forscher  übereinstimmend  an,  daß  das  ganze  Land  Japan 
einst  dem  Aino  gehörte,  wie  Koganei  seinerzeit  es  betont  hat.  Jedenfalls 
ist  es  höchst  bemerkenswert,  daß  die  Ainos  in  bezug  auf  Blutvertei- 
lungsverhältnis  weder  den  Europäern,  noch  den  Polynesiern  zuge- 
hören und  auch  von  den  Japanern  und  Chinesen  verschieden  sind,  also 
wirklich  eine  Rasseninsel  in  der  Welt  darstellen,  wie  seinerzeit 
Koganei  auf  Grund  anatomischer  Studien  hervorgehoben  hat. 

Bei  den  Ainos  herrscht  die  Sitte,  das  Gesicht  und  die  übrigen 
Körperteile  zu  tätowieren,  und  es  ist  wahrscheinlich,  daß  sie  im  Uralter- 


*  Kishi,  Kamagawa  Ikadaigaku  Juzenkai  Z.  Bd.  30,  Nr.   11. 
**  Koganei  über  die  Urbewohner  Japans.  Mitteilungen  der  deutschen  Gesell- 
schaft für  Natur-  und  Völkerkunde  Ostasiens.   1903,  Bd.  9,  sowie   Globus   1903. 
Bd.  84. 
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tum  die  Menschenfresserei  ausgeübt  haben,  wofür  die  Entdeckungen 
von  Edward  Mols,  der  zuerst  die  Küchenreste  Japans  bei  Ausgrabungen 
in  einer  der  Stadt  Tokio  naheliegenden  Ortschaft  Omori  studiert  hatte, 
durch  dort  ausgegrabene  Knochenstücke  einen  festen  Beweis  lieferten. 
Auch  Bacheler  beschreibt  in  seinem  Werk  „Über  Arnos  und  Volksüber- 
lieferungen'', daß  die  Vorfahren  der  Ainos  ihre  Mitmenschen,  ja  sogar 
selbst  ihre  Verwandten  getötet  und  deren  Fleisch  roh  verzehrt  haben 
u.  dgl.  Die  Sitte  der  Tätowierung  behält  der  heutige  Aino  immer  noch 
bei;  das  erinnert  daran,  daß  die  Ainos  in  vielen  Punkten  dem  südlichen 
Inselvolk  ähneln. 

In  den  alten  Zeiten  wurden  die  Ainos  allmählich  vom  japanischen 
Volke  besiegt  und  nach  Norden,  nämlich  nach  Hokkaido,  den  Kulieren 
und  Sachalin  verdrängt,  wo  sie  seitdem  ein  zurückgezogenes  Leben 
führen  mußten.  Es  ist  höchst  interessant,  daß  die  Ainos,  insbesondere 
die  Sachalinainos  im  Bluttypus  mit  den  Bewohnern  von  Java. 
Sumatra,  Annam  und  Madagaskar  übereinstimmen,  und  daß  zwei 
serochemisch  so  sehr  analoge  Völkerschaften,  die  einen  im  Süden, 
und  die  anderen  im  Norden,  so  ganz  getrennt  und  abgelegen  vonein- 
ander existieren. 

Wenn  man  endlich  den  Bluttypus  der  Hokkaidoainos  mit  dem  der 
Sachalinainos  vergleicht,  so  sieht  man,  daß  der  erstere  einen  etwas 
höheren  Rassenindex  zeigt  als  letzterer.  Dieser  geringe  Unterschied  in 
der  Blutverteilung  läßt  sich  etwa  folgenderweise  erklären.  Das 
japanische  Volk  geriet,  wie  aus  der  Geschichte  bekannt  ist.  mit  dem 
Aino-Stamm  lange  Jahre  hindurch,  sowohl  durch  Kampf,  wie  in  fried- 
lichem Verkehr,  in  innige  Berührung.  Insbesondere  wohnten  in  Hokkaido 
von  alters  her  viele  Japaner,  so  daß  zwischen  ihnen  und  den  Hokkaido- 
ainos mehr  Mischlinge  erzeugt  werden  mußten,  als  zwischen  ihnen  und 
Sachalinainos  (s.  Tabelle  3  und  Fig.  87).  Daß  den  Hokkaidoainos  ein 
höherer  Rassenindex  zukommt  als  den  Sachalinainos.  führt  uns  zu  der 
Annahme,  daß  zwischen  den  ersteren  und  dem  mit  hohem  Index  ver- 
sehenen japanischen  Volke  die  Blutmischung  viel  häufiger  stattfand,  als 
zwischen  den  letzteren  und  den  Japanern. 


IL  Der  Körperbau  des  Japaners. 

1.  Der  Körperbau  des  Japaners  im  allgemeinen. 

a)  Die  Körperlänge. 

Nach  Martin  ist  die  physiologische  Variationsbreite  der  Körper- 
länge von  allen  Völkern  der  Welt  121 — 199  cm  und  die  Durchschnitts- 
länge 140 — 181  cm.  Er  teilte  demnach  die  Völker  in  folgende 
Klassen: 
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Tabelle  6.  Zentimeter 

Zwerg 123—12« 

Sehr  Kleine 129—144 

Kleine 145—154 

Untermittelgroße 155—158 

Mittelgroße 159—161 

Übermittelgroße 1(12—164 

Große 165—173 

Sehr  Große 174—193 

Riesenwüchsige über       194 

Nun  beträgt  die  Variationsbreite  der  Körperlänge,  die  die  meisten 
erwachsenen  japanischen  Männer  umfaßt,  155 — 1G5  cm.  So  ist  die 
Körperlängte  der  erwachsenen  Japaner  nach  Martins  Einteilung  mit 
„Untermittelg'roß"',  „Mittelgroß"  bzw.  „Übermittelgroß1'  zu  bezeichnen. 
Die  Körperlänge  des  Japaners  entwickelt  sich  im  20.  Lebensjahr  fast 
vollständig.  Man  kann  also  die  durchschnittliche  Körperlänge  im  Alter 
von  20  oder  dem  darauffolgenden  Lebensjahr  als  diejenige  des  erwach- 
senen Japaners  betrachten.  Die  diesbezüglichen  Messungsresultate  der 
verschiedenen  Autoren  sind  in  Tabelle  7  enthalten. 

Tabelle  7. 
Durchschnittliche  Kör.perlänge  des  erwachsenen  Japaners. 


Körper- 
lange 


Alter 


Zahl  der 
Unter- 
suchten 


Autor 


Jahr 


Gegend 


159-0 
158-5 
157-7 
161-0 

162-0 
160-0 
159-2 
159-1 

159-4 


20-21 

über  20 

15—60 

20 

20  und  darüber 

meist  20 

23-25 

20 

20 


254 

2.500 

20.000 

169 

5.970 
6.662 


Miwa 

Baelz 

Indo 

Tau-  ara 

Matsumura 
Yoshida 
Oyama 

Kriegsministerium 
Kriegsministerium 


1901 

1885 

1924 

1925 
1926 
1926 
1923 
1924 


Tokio 
Tokio 

Fukuoka  und  sonstige 

Gegenden 

Alle  Gegenden 

Tokio  und  Umgebung 

Alle  Gegenden 

Alle  Gegenden 

Alle  Gegenden 


Xach  Indo  und  Miwa  ist  das  Alter,  in  welchem  die  Körperlänge  des 
Japaners  ihren  maximalen  Wert  erreicht,  bei  Männern  das  29.,  bei  den 
Frauen  das  26. — 30.  Lebensjahr;  nach  Oyama  bei  ersteren  das  23. — 25., 
bei  letzteren  das  21. — 22.  Lebensjahr.  Da  die  Körperlänge  des  Japaners, 
wie  sonst  bei  den  meisten  Kulturvölkern,  mit  der  Zeit  allmählich  zu- 
nimmt, so  ist  es  kein  Wunder,  daß  neuere  Messungsresultate  im  allge- 
meinen etwas  größere  Werte  zeigen  als  die  älteren.  Jedenfalls  ist  es 
richtig,  etwa  160^  cm  Körperlänge  als  den  gegenwärtigen  Normalwert 
für  erwachsene  Japaner  anzunehmen.  Dementsprechend  müssen  dies- 
bezüglich die  älteren  Angaben  in  der  europäischen  Literatur*  etwas 

*  Bircher  (1886)  1569  cm:  Fröhlich  (1887)  1570  cm:  Deniker  (1900)  1585  cm: 
Martin  (1914)  158-5  bzw.  159-3  cm. 


Brugsch-Lewy,    Die  Biologie  der  Person.  II. 
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berichtigt  werden.  Die  mittlere  Körperlänge  für  erwachsene  Frauen  be- 
trägt nach  Oyama  147*9  cm,  nach  Tawara  hingegen  150*3  cm.  Der  Aino 
zeigt  eine  durchschnittlich  etwas  kleinere  Statur  als  der  Japaner. 
Koganei  schätzt  sie  157  cm  bei  den  Männern  und  147  cm  bei  den 
Frauen.  Die  Körperlänge  des  erwachsenen  Koreaners  scheint  etwas 
größer  zu  sein  als  diejenige  des  Japaners;  lipna  machte  die  Angabe,  daß 
der  Durchschnittswert  im  Zeitraum  vom  16. — 60.  Lebensjahr  161-4  cm 
beträgt.  Betreffs  der  Körperlänge  der  Chinesen  kommt  folgende  Angabe 
(Tabelle  8)  in  Betracht,  derzufolge  der  Bewohner  in  Nordchina  viel 
größer  zu  sein  scheint  als  derjenige  in  Südchina: 


Tabelle  8. 


Der    erwachsene    Be- 
wohner in  Nordehina 


Der  erwachsene  Be- 
wohner in  Südchina 


Zentimeter 


168 
167 
167 

fl63 
165 
161 
161 
162 
161 

1162 


(Soldaten) 
(Arbeiter) 


(männlich) 


Autor 

Hagen 

Koganei 

Janka 

Weisbach 

Breton 

Girard 


.    Hagen 

Chinesen  in  Formosa  Taniguchi  u.  Mitarbeiter 
Chinesen  in  Formosa  Koganei 


b)  Das  Körpergewicht. 

Über    das    durchschnittliche    Körpergewicht   des 
entwickelten  Japaners  wird  folgendes  berichtet: 


voll- 


Tabelle  9. 
Durchschnittliches  Körpergewicht  des  erwachsenen  Japaners. 


Männer 


Frauen 


Autor 


Körpergewicht 
in  Kilogramm 


Autor 


Körpergewicht 
in  Kilogramm 


Maici 

Indö    .    . 
Tawara 

Yoshida 
Oyama   . 


50-9 

52-0 

54-4 

51-2 
54-3 


Tawara.  (19.  Lebens- 
jahr)   

Indö 

Öyama{2\—  25.Lebens- 
jahr) 

Unterrichtsministerium 


48-5 
48-1 

48-0 
48-1 


Das  Alter,  in  dem  die  Männer  Japans  ihr  größtes  Körpergewicht 


erreichen,  ist  nach  Indö  das  40..  nach  Oyama  etwa  das,  40. — 45.  Lebens- 
jahr. Nach  Quetelete  erreichen  auch  die  europäischen  Männer  im 
40.  Lebensjahr  ihr  maximales  Körpergewicht.  Bei  Frauen  ist  das  dies- 
bezügliche Verhältnis  nicht  so  klar,  aber  es  scheint  nach  Oyama  doch 
etwa  das  46. — 50.  Lebensjahr  zu  sein. 
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Das  mittlere  Körpergewicht  des  erwachsenen  Koreaners  ist  etwas 
schwerer  als  das  des  Japaners,  da  dieses  nach  Hjima  57*3  kg  und  nach 
Furuta  55*3  kg  beträgt. 

c)  Der  Brustumfang. 

Bekanntlich  gewinnt  man  einen  sehr  wichtigen  Urteilsfaktor  der 
Körperkonstitution,  wenn  man  den  Brustumfang*,  die  Körperlänge  und 
das  Körpergewicht  bei  einzelnen  Individuen  genau  mißt  und  diese 
Messungen  miteinander  vergleicht. 

Daß  der  Brustumfang  —  außer  bei  Riesen  —  im  allgemeinen  1/a  der 
Körperlänge  oder  etwas  mehr  beträgt,  ist  allbekannt. 

Das  Durchschnittsalter,  in  dem  der  Brustumfang  der  japanischen 
Studenten  bis  zur  Hälfte  der  Körperlänge  oder  etwas  mehr  wächst,  ist 
nach  der  Statistik  des  Kultusministeriums  das  18. — 19.  Lebensjahr.  Das 

,r     ,     ,     .      Brustumfang-     ,  _  .  .     .  .  , 

\  erhältnis -j77 rr. des    gesunden    japanischen    Mannes    ist    nach 

Korperlange  °  °   r 

Takeoka  wie  folgt: 

Tabelle  lü. 


Alter  in  Jahren 


Brustumfang 
Körperlänge 


13 
14 
15 
16 


0-483 
0-473 
0-490 
0-496 


Alter  in  Jahren 


Brustumfang 
Körperlänge 


17-18 
19     . 
20—21 


0-500 
0-504 
0-516 


Der  Unterschied  des  Brustumfangs  bei  der  Einatmung  und  bei  der 
Ausatmung  ist  bei  Studenten  und  Gymnasiasten  durchschnittlich 
8-17  cm  und  bei  Soldaten  etwa  9-0  cm. 


2.  Die  Körperlänge  der  japanischen  Dienstpflichtigen. 

Obwohl  zahlreiche  statistische  Forschungen  über  den  Körperbau 
des  Japaners  schon  in  der  Statistik  des  Kultus-  bzw.  Kriegsministeriums 
und  von  vielen  Autoren  veröffentlicht  wurden,  so  fehlt  bis  jetzt  ein 
solches  Forschungsergebnis,  welches  das  japanische  Volk  als  Population 
biometrisch  untersucht  und  seinen  Normaltypus  und  seine  Variations- 
breite bestimmt,  um  damit  das  Kriterium  für  die  Entscheidung  der 
wichtigen  Fragen  schaffen  zu  können,  wie  sich  der  Körperbau  des 
Japaners  gegenüber  demjenigen  des  Europäers  verhält  und  ob  der 
Körperbau  eines  in  Betracht  kommenden  Individuums  innerhalb  der 
normalen  Variationsbreite  des  normotypischen  Japaners  gleichen  Ge- 
schlechts und  gleichen  Jahres  liegt,  oder  welche  Abweichung  von  der 
Xorm  er  in  seiner  Längen-  bzw.  Breitenentwicklung  zeigt. 
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Dieser  Mangel  wurde  neulich  durch  mühsame  Untersuchungen  von 
Yoshida  und  Oyama  befriedigenderweise  erfüllt. 

Yoshida*  hat  die  statistischen  Daten  über  Körperlänge,  Körper- 
gewicht und  Brustumfang  von  6662  Dienstpflichtigen  der  Stadt  Tokio 
und  der  benachbarten  Ortschaften,  die  sich  im  Jahre  1924  der  Soldaten- 
aushebungsuntersuchung unterwarfen,  biometrisch  geordnet  und  den 
Durchschnittswert  sowie  die  Frequenzverteilung  der  Körperlänge,  die 
Verteilung  von  Körpergewicht  und  Brustumfang  auf  die  Körperlänge 
u.  s.  w.  ausgearbeitet.  Die  weitgehenden  biometrischen  Untersuchungen 
von  Oyama**  erstrecken  sich  auf  die  Anzahl  von  26.600  Versicherten 
vom  15. — 16.  Lebensjahr.  Da  diese  beiden  Ergebnisse  für  das  Urteil 
über  den  Körperbau  des  Japaners  sehr  wertvoll  sind,  so  möchte  ich 
hier  zuerst  das  Hauptresultat  Yoshidas  etwas  eingehend  anführen. 
Außerdem  ist  die  physische  Forschung  Matsumuras***  sehr  beachtens- 
wert, die  er  an  5970  Japanern  anstellte. 

a)   Die   durchschnittliche   K  ö  r  p  e  r  1  ä  n  g  e   der   japani- 
schen  Dienstpflichtigen. 

Die  Untersuchungen  der  Dienstpflichtigen  sind  insofern  bedeutungs- 
voll, als  sich  in  diesem  Alter,  d.  h.  im  20.  Lebensjahre,  der  Körperbau  des 
Japaners  vervollkommnet.  Die  durchschnittliche  Körperlänge  der 
Dienstpflichtigen  von  Japan,  nach  den  Ergebnissen  der  Soldaten- 
aushebungsuntersuchung  des  Kriegsministeriums  berechnet,  lautet,  wie 
in  Tabelle  11  gezeigt,  folgendermaßen: 

Tabelle  11. 


J  a  h  r  g  a  n 


1920 


1921 


1922 


1923 


1924 


Durchschnittliche  Körperlänge  der  Dienst- 
pflichtigen in  Zentimetern 


158-8 


158-8 


159-1 


159-1 


159-4 


Nach  Matsumura  ist  sie  162  cm  und  nach  Yoshida  160  cm.  Sie 
stößt  also  nach  Martins  Einteilung  an  die  obere  Grenze  des  Mittelgroß 
bzw.  an  die  untere  Grenze  des  Übermittelgroß. 


öJDie   Frequenz  Verteilung  der  Körper  länge. 

Die  Tabelle  12  zeigt  die  Ergebnisse  Yoshidas  über  die  Häufigkeits- 
werte der  Körperlänge  von  6662  20jährigen  Dienstpflichtigen. 

*  Yoshida,  Shakai  Igaku  Zasshi  (Zt.  Seh.  f.  Socialmedizin)  1926,  Nr.  478. 
**  Oyama,  Aicli  Igaku  Z.  1913,  Bd.  30,  Nr.  1,  4,  6  und  1926,  Bd.  33,  Nr.  4. 
***  Matsumura,  On  the  cephalic  Index  and  the  stature  of  the  Japanese  and  the 
local  Differences.  1925. 
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Die  Variationskurve  (Fig.  89«),  welche  das  Resultat  dieser  Tafel 
graphisch  darstellt,  zeigt  sich  als  fast  symmetrische  Zweizackkurve  mit 
je  einem  Gipfel  an  den  Stellen  von  158  cm  und  162  cm.  Ganz  Ähnliches 
ist  auch  in  der  Variationskurve  Matsumuras  (Fig.  89  b)  rekapituliert. 

Diese  genaue  Übereinstimmung  ist 
natürlich  nicht  zufällig,  sondern 
fester  begründet.  Hasebe*  hat  neulich 
das  Messungsresultat  der  Körper- 
länge der  Soldaten  bei  der  Aus- 
hebungsunter suchung  je  nach  der 
Provinz  eingeteilt  und  gefunden,  daß 
die  Körperlänge  der  japanischen 
Dienstpflichtigen  einen  deutlichen 
lokalen  Unterschied  erkennen  läßt. 
Er  meint,  die  Ursache  davon  liege 
darin,  daß  das  gegenwärtige  japa- 
nische Volk  durch  dualistische  oder 
pluralistische  Mischungen  verschie- 
dener Rassen  entstanden  sei.  Die- 
jenigen Gegenden,  deren  Bewohner 
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lange  Statur  zeigen,  sind  nach  Hasebe  die  Provinzen  Iwate,  Kyoto, 
Osaka,  Saga,  Wakayama  u.  s.  w.;  hingegen  diejenigen  mit  kürzerer 
Statur  sind  die  Provinzen  Tochigi,  Gumma,  Saitama,  Kagawa  u.  s.  w. 


*  Hasebe,  Tohoku  medical  Journ.  Bd.  2. 
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Auch  vom  Standpunkt  des  serochemischen  Rassenstudiums  wird  die 
polyphiletische  Meinung-  über  die  Abstammung-  des  japanischen  Volkes 
behauptet,  wovon  später  die  Rede  sein  wird,  so  daß  also  die  Zwei- 
gipfligkeit der  Variationskurve  der  Körperläng-e  bei  der  Untersuchung 
von  Yoshida  und  Matsumura  als  die  Folge  der  Mischung"  von  zwei  bzw. 
mehreren  Variationskurven,  welche  sich  teilweise  verschmelzen,  erklärt 
werden  muß. 

Obwohl  das  Untersuchungsmaterial  von  Yoshida  die  Bewohner  der 
Stadt  Tokio  und  der  benachbarten  Ortschaften  ist,  so  muß  es  in  Wirk- 
lichkeit das  ganze  Volk  Japans  in  kleinem  Maße  repräsentieren,  denn 
es  ist  wohl  bekannt,  daß  die  Hauptstadt  die  Bewohner  aus  allen 
Gegenden  hinzuzuziehen  pflegt. 


c j  N  o  r  m  der  Körperlänge  von  Japanern. 

Nach  den  Ergebnissen  Yoshidas  zählt  man,  wie  in  der  Tabelle  12  ge- 
zeigt, 10  von  155  bis  zu  165  cm  sich  erstreckenden  Längsklassen,  welche 
je  die  Anzahl  über  5%  des  ganzen  Untersuchungsmaterials  umfassen. 
Diese  zu  den  10  Klassen  gehörende  Anzahl  macht  insgesamt  66*5  %  von 
allen  untersuchten  Dienstpflichtigen  aus  und  gerade  in  der  Mitte  dieser 
steht  die  Durchschnittslänge.  Demnach  muß  man  mit  Recht  diesen  Um- 
fang, d.  h.  155 — 165  cm,  als  die  Norm  der  Körperlänge  der  20jährigen 
Japaner  annehmen. 


3.  Das  Körpergewicht  der  japanischen  Dienstpflichtigen. 

a)  Gruppierung  des  Körpergewichtes  nach  Körper- 
länge. 

Das  „Normalgewicht"  von  Brugsch  ist  nichts  anderes  als  das  Durch- 
schnittsgewicht einer  ganzen  Reihe  von  Individuen  gleichen  Ge- 
schlechts, gleicher  Länge  und  gleichen  Alters. 

Wie  groß  ist  das  Normalgewicht  der  japanischen  Dienstpflichtigen? 
Yoshida  hat  6046  Dienstpflichtige  von  151 — 170  cm  Körperlänge  in 
10  Längsklassen  mit  je  2  cm  Differenz  eingeteilt  und  berechnet  das 
Xormalgewicht  der  einzelnen  Längsklassen.  Das  Resultat  wird  in 
Tabelle  13  gezeigt. 

Man  sieht,  daß  mit  wenigen  Ausnahmen  (Differenz  zwischen  Klasse 
I  und  II,  V  und  VI,  VII  und  VIII)  die  meisten  Längsklassen  je  einen 
Unterschied  von  etwa  1  kg  zeigen  und  ferner  der  Durchschnittsunter- 
schied aller  Klassen  etwa  1  kg  beträgt.  Darnach  ist  festgestellt,  daß  bei 
den  japanischen  Dienstpflichtigen  sich  mit  der  Zunahme  von  je  2  cm 
Körperlänge  etwa  1  kg  Gewichtszunahme  zeigt.  Diese  Gesetzmäßigkeit 
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berechtigt  zu  dem  Schluß,  daß  man  das  in  der  Tabelle  13  angegebene 
Durchschnitt skörperge wicht  jeder  Längsklasse  als  das  Xormalge wicht 
nach  Brugsch  betrachten  kann. 


Tabelle  13. 

Das  Körpergewicht  der  japanischen  Dienstpflichtigen  in   einzelnen 
Gruppen  der  Körperlänge  mit  je  2  cm  Differenz.  (Nach  Yoshid<i.< 


Klasse 


Gruppe  der 

Körperlänge 

in  Zentimetern 


Zahl  der  Fälle 


Gesamt- 
körpergewicht 
in  Kilogramm 


Mittleres 
Körpergewicht 
in    Kilogramm 


Die  der   2-cm- 
Di'ferenz  der 
Körperlänge 
entsprechende 
Gewichts- 
zunahme 


I 

II 
III 

IV 
V 


151—1 52 

153-154 
155—156 
157—158 
159—160 


337 
461 

648 
913 

779 


15.642-817 
22.120-089 
31.751-305 
45.513-860 
39.776*973 


46-4 
48-0 
49-0 
49-9 
51-1 


1-6 
1-0 
0-9 
1-2 


VI 

VII 

VIII 

IX 
X 


161—162 
163—164 
165—  166 
167—168 
169-170 


975 
709 
553 

432 
239 


50.645-533 
38.022-313 
29.985-058 
23.952-888 
13.451-802 


51-9 
53-6 
54-2 
55-5 
56-3 


0-9 
1-7 
0-6 
1-3 

0-8 


Summe, 
bzw.  Mittel 


6046 


1-1 


Tabelle  14. 

Vergleich  des  Durchschnittskörpergewichts  zwischen  den  Deutschen 
und  den  Japanern  mit  derselben  Körperlänge. 


Körperlänge  in  Zentimetern 


Körpergewicht    in    Kilogramm 


Deutscher 
( Berliner*) 


Japaner 
(Yoshida) 


Differenz 


154 
156 
158 
160 

162 
164 
166 
168 
170 


55-0 
55"7 
56'5 
57-0 


47-9  +  0-2 
49-3  +  0-2 
50-3  +  Ol 
51-2  +  0-2 


7-1 
6-4 
6-3 

5-8 


59-1 
60-2 
61-4 
62-9 
64-3 


52-1  +  0-1 
53  9  ±  0-2 
55-4  +  0-2 
55-7  +  0-3 
56-1  +  0-3 


7-0 
6-3 
7-0 
7-2 

8-2 


*  Die  Messung  Berliners  wurde  an  Deutschen   im  Alter  vom  15.— 24. 
Lebensjahre  gemacht. 
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Vergleicht  man  das  Ergebnis  der  Gewichtsmessung'  der  japanischen 
Dienstpflichtigen  nach  Yoshida  mit  dem  der  deutschen  von  derselben 
Körperlänge,  so  sieht  man,  daß  die  deutsche  in  den  einzelnen  Längs- 
klassen von  154 — 170  cm  fast  immer  die  japanische  um  etwa  5 — 8  kg 
übertrifft  (s.  Tabelle  14). 

Fig.  90.  welche  das  Durchschnittsgewicht  der  deutschen  sowie  der 
japanischen  erwachsenen  Männer  von  derselben  Körperlänge  graphisch 
darstellt,  veranschaulicht  wohl  das  diesbezügliche  Verhältnis. 


Fig.  90. 


Körperlänge 
ISS        1S7         1S9   __'6f    _    163        res        167        169 


15>t        156         158         160        162         16^       166        168        170  cn, 


a Joshida 

b  —  . . .  —  Berliner 

c Villaret 

d Brugsch 


Vergleich  des  Durchschnittskörpergewichts  zwischen  den  Deutschen 
und  den  Japanern  mit  derselben  Körperlänge.  (Nach  Yoshida.) 


b)   Die   Frequenzverteilung   und   die   Norm    des 
Körpergewichts    bei   einzelnen   Körperlängen. 

Nach  den  Ergebnissen  von  Yoshida  liegt,  wie  in  Tabelle  15  gezeigt 
wird,  das  Körpergewicht  der  Untersuchten  von  151 — 152  cm  Körper- 
länge größtenteils  (76-53%)  im  Bereich  von  42—51  kg  mit  einem  Durch- 
schnittsgewicht (M)  mit  46  kg,  während  das  Körpergewicht  derjenigen, 
welche  eine  Statur  von  153—159  cm  besitzen,  zum  größten  Teil 
(77-0%)  innerhalb  44 — 52  kg  mit  einem  Durchschnittsgewicht  von 
48  kg  liegt. 
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Tabelle  16. 

Rohrers  Index   der  Körperfülle  der  japanischen  Dienstpflichtigen   in 
einzelnen  Längsklassen.  (Nach  Yoshida.) 


Klasse  der 
Körperlänge 
in  Zentimeter 


Zahl 


Mittleres 

Körpergewicht 

(M) 


Min.— Max. 


Standard 

Deviation 

c 


Variations- 
koeffizient 
(V) 


Wahrschein- 
liche Fehler 
[E  (M)] 


151 

152 
153 
154 
155 


156 
157 
158 
159 
160 


161 
162 
163 
104 
165 


Kit; 

107 
168 
169 
170 


165 
172 
200 
261 
351 


297 
381 
531 
366 
413 


418 
556 
349 
300 
342 


211 
212 
220 
134 
105 


134-1 
132-9 
134-1 
131-4 
130-9 


129-5 
127-4 
127-3 
126*0 

124-9 


124-1 
123*5 
123-3 
122-6 

119-8 


118-9 
118-6 
1 1 7-5 
116-7 

1 1  1-2 


100-179 
102—158 
109—163 
103—169 
100—177 


12-022 
11-248 
11-602 
10-365 
11-050 


9-412 
8-464 
8-652 

7-888 
8-442 


98—164 
96—167 
93—175 
101—187 
95—170 


10-747 
11.223 
11-425 
11-942 
11-720 


8-299 
8-809 
8-975 
9-478 
9-384 


99—165 
93—179 
92—194 
93—163 
91—195 


11-168 
11-289 
11-979 
10-633 
11-933 


8-999 
9-141 
9-715 
8-673 
9-961 


94—173 
92—162 
87—167 
93—164 
93—148 


11-748 
11-470 
12105 
12-416 
10-184 


9-881 

9-676 

10-353 

10-639 

9-699 


06630 
0-5787 
0-5534 
0-4328 
0-3979 


±  0-4207 
±  0-3878 
±  0-3345 
±0-4211 
±  0-3890 


±  0-3685 
±  0-3229 
±  9-4325 
±  0-3781 
+  0-4353 


±  0-5457 
±  0-5316 
±  0-5533 
±  0-7238 

-+-  0-6704 


Summe  . 


6024 


In  Fig.  91,  welche  die  Ergebnisse  in  Tabelle  16  graphisch  darstellt, 
sieht  man  die  Frequenzverteiliingskurve  des  Körpergewichts  nach 
Körperlänge,  welche  ausnahmslos  als  eine  eingipflige  symmetrische 
Kurve  erscheint.  Die  Variationsbreite,  in  deren  Mitte  das  Durchschnitts- 
gewicht steht,  und  in  deren  Bereich  das  Körpergewicht  der  Meisten  um- 
faßt wird,  ist  als  die  Norm  des  Körpergewichtes  der  japanischen  Dienst- 
pflichtigen mit  der  betreffenden  Körperlänge  zu  betrachten.  Diese  Norm 
bildet  einen  wichtigen  Anhaltspunkt  für  das  Urteil  der  Körper- 
konstitution. 


c)  Verhältnis   zwischen   dem  Index   der  Körperfülle 
und    der   Körperlänge. 

Ein  Vergleich,  wie  sich  der  sog.  Bohrer-Index  der  Körperfülle,  d.  h. 

Körpergewicht  X  100  ^  zm.  Körperlänge  der  untersuchten  Individuen  ver- 

(Körperlänge)1* 
hält,     ist     nach     Yoshida     folgendermaßen     tabellarisch     dargestellt 

(Tabelle  17). 
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Fiff.  91. 


*ßi2<'i>*l<450S2S>>S£S86l>S26<>      l. 
*!<>3<>SU*9SIS35SS7S9;i63SS    J 

Hörperlänge  151-152 
% 


*0»?*.*«4«505/5*J65«S067S*     fr. 


757- 75S 


4OV*<i<>6i8SOS2>S*SS5880a6*     ko 
*7<>3W<t9StS3iSS7S96l63S5  ' 

1  53-1  5^ 


*Oii*»igiliOS!ÜS6SSeOS2S* 
V -*3*Stf*9St S3SSS7S96I636S" 


159  -  1SC 


*0ilUH<.SSOS2S*S6S86(l(26<i     kn 
U<,3<4i.7Uis!S3SSS7S961&365  * 

•155-156 


*O+2*i*6ieS0S2S*56z86C62Si> 
1,1  *3^W'.9S1S3S6S7596t636i" 

161-182 


0*3<-6*7*95tS3S5S7S9  676365  y 

163-161* 


WS<-7<4S1S3SSS7S96t6365    y 

165-166 


*OW**6iSS0Si5*56S860626<> 
W*3*SW<t9Sr535SS7S9616365 


157-168 


40V**i6<8St>S?S*S6S86062t*      kn 

169-770 


Anmerk  ung: 

_  entspricht  dem  mitt- 
leren Körpergewicht 

j  umfaßt  den  Knrm 
\  des  Körpergewichtes 


Die  Variationskurve  des  Körpergewichts  von  japanischen  Dienstpflichtigen  in  einzelnen  Gruppen 

der  Körperlänge.  (Nach  Yoshida.) 


Der     mittlere    Brustumfang 


Tabelle  17. 
der    japanischen    Dienstpflichtigen     in 


einzelnen  Kör  per  längen.   (Nach  Yoshida.) 


Klasse  der 

Körperlänge 

in  Zentimetern 


Zahl 


Mittlerer 

Brustumfang 

(M) 


Min. — Max. 
in    Zentimetern 


Standard 

Deviation 

o 


Variatoins- 

koeffizient 
(V) 


Wahrschein- 
liche Fehler 
[E  (M)] 


152  . 

153  . 

154  . 

155  . 
150  . 

157  . 

158  . 

159  . 

160  . 

161  . 

162  . 

163  . 

164  . 

165  . 

166  . 

167  . 

168  . 

169  . 

170  . 

Summe 


172 
200 
261 
351 
297 
382 
531 
366 
413 
418 
556 
349 
360 
342 
211 
212 
220 
134 
105 

5880 


79-7* 
80-41 
80-21 
80-73 
80-98 
80-92 
81*29 
81-45 
81-71 
81-76 
82-20 
82-43 
82-57 
82-74 
82-70 
82-93 
83-29 
83-26 
S3-29 


70-6- 
71-2- 
67-6- 
69-7- 
70-3- 
70-3- 
71-8- 
70-6- 
71-8- 
67-3- 
69-7- 
67-6- 
73-0- 
71-8- 
730- 
73-3- 
69-7- 
72-7- 
74-2- 


-  91-5 
91-5 

-  89-1 
•  90-9 

90-3 
91'2 
93-9 

-  93-9 
95-4 

-  92-7 
97-6 

-  95-8 

-  95-8 
-100-6 

-  93-6 
-100-9 

-  99-7 

-  95-5 

-  90-9 


3-552 
3-927 
3-450 
3-512 
3-444 
3-654 
3-725 
3-803 
3-776 
4-048 
3-894 
4-061 
3-820 
4-140 
3-636 
4-195 
3-977 
4-088 
3-905 


4-452 
4-883 
4-301 
4-350 
4-252 
4-515 
4-582 
4-669 
4-621 
4-951 
4-737 
4-926 
4-626 
5-003 
4-396 
5-058 
4-774 
4-909 
4-682 


±  0-2289 
±  0-2328 
±  0-1795 
±  0-1566 
±0*1664 
±  0-1558 
±01341 
±  0-1647 
±  0-1534 
+  0-1633 
±  0-1354 
±  0-1778 
±  0-1644 
±  0-1824 
±  0-2042 
±  0-2342 
±02174 
±  0-2862 
+  0-3041 
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Man  sieht,  daß  dieser  Index  mit  der  Zunahme  der  Körperlänge  all- 
mählich herabsinkt.  Um  dies  zu  veranschaulichen,  wurde  es  in  Fig.  92 
graphisch  gezeigt.  Dieser  Index  vom  erwachsenen  Japaner,  verglichen 
mit  dem  von  Martin  festgestellten  deutschen  Athleten  von  gleicher 
Statur,  ist  um  etwa  13—20  niedriger.  Das  veranschaulichst  die  Fig.  93. 


Fig.  92. 

Köroerlänge 
152   15*  156    158  160  162  16*  166  168  170 


Fig.  m. 


B 

■*>.. 

Y 

C 

~'v 
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V 

XS 

Sv.,""v  -""» 

Index   der   Körperfülle    der   japanischen 
Dienstpflichtigen    bei    einzelnen    Längs- 
klassen. (Nach   Yoshida.) 


ISO 
'*5 
1*0 
■35 
130 
125 
'20 
IIS 
110 


152  IS*  1S6   158  160  162  16*  166  168  170 
A  •  Yoshida 

S  •  ■  —  •  — •  Brugsch 

C —Martin 

Vergleich  von  Index  der  Körperfülle 

zwischen    Japaner    und    Deutschen. 

(Nach   Yoshida.) 


4.  Der  Brustumfang  der  japanischen  Dienstpflichtigen. 


a)    Verhältni  s    z  w  i  s  c  h  e  n    dem    Durclischnittsbrus  t- 
u  m  fang    und    der    Körperlänge. 

Es  war  auch  Yoshida,  der  zuerst  über  das  Verhältnis  zwischen  dem 
Brustumfang  und  der  Körperlänge  bei  einer  so  großen  Anzahl  er- 
wachsener Japaner  systematische  Untersuchungen  ausgeführt  hat.  Die 
Ergebnisse  hierüber  sind  in  Tabelle  18  zusammengefaßt  und  in  Fig.  94 
graphisch  dargestellt. 

Man  erkennt  daraus,  daß  der 
Brustumfang  der  Untersuchten  sich 
mit  geringen  Ausnahmen  regelmäßig 
mit  der  Zunahme  der  Körperlänge 
vergrößert. 

Im  Vergleich  mit  den  diesbezüg- 
lichen Messungsergebnissen  Seggel* 
bei  bayerischen  Soldaten  ist  der  Brust- 
umfang bei  gleichlangen  japanischen 
Dienstpflichtigen  um  0*7— 1*6  cm 
(durchschnittlich  1*2  cm)  schmäler. 


«2 


Fig.  94. 

Körperlänge 
152   15*  156   1S8    ISO  162  16*  166  168  170 


Der  Brustumfang  der  japanischen  Dienst- 
pflichtigen   in    einzelnen    Körperlängen. 
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b)    Die    Frequenz  Verteilung    und    die    Xorm    des 
Brustumfangs  bei  den  einzelnen  Körperlängen. 

Wenn  man  die  Frequenzverteilung  des  Brustumfangs  zur  Körper- 
länge tabellarisch  zusammenfaßt  Tabelle  18).  so  stellte  sich  heraus,  daß 
die  Variationsbreite,  d.  h.  M  +  o  des  Brustumfangs  der  Männer  von 
153 — 154  cm  Körperlänge,  zwischen  77  und  84  cm  Durchschnittswert 
M  =  s<>  cm  liegt,  und  die  Variationsbreite  der  155 — 156  cm  Großen 
73 — 84  cm  <  M  =  81  cm.\  u.  s.  w.  beträgt.  Diese  Variationsbreite,  in 
deren  Mitte  der  Durchschnittswert  liegt,  "wird  als  die  Xorm  des  Brust- 
umfangs der  erwachsenen  japanischen  Männer  mit  betreffender  Körper- 
lange  zu  gelten  haben. 


Fig.  95. 


c    Der     proportioneile     Brustumfang    bei    den    ein- 
zelnen K  ö  r  p  e  r  1  ä  n  g  e  n. 

Bekanntlich   versteht   Brugsch    unter   dem   proportionellen   Brust- 
umfang BrustlimfaDg  r/"  ':1Q0    und    will 
Körperlänge  cm 

darin  für  das  Urteil  über  die 
Körperkonstitution  einen  wichtigen 
Anhaltspunkt  rinden. 

Diesbezügliche     Ergebnisse,     die 

ida  erhielt,  indem  er  seine  zahl- 
reichen Daten  des  proportionellen 
Brustumfanges  nach  einzelnen  Körper- 
langen  ordnete,  sind  übersichtshalber 
in  Tabelle  19  kurz  zusammengefaßt 
>«>wie  in  Fig.  95  graphisch  dargestellt. 


152  15*  156   '53  '60    '62  '6t  '66  '68   170 

Körperlänge 

Der  proportionelle  Brustumfang 

der  japanischen  Dienstpflichtigen  in 

einzelnen  Körperiängen. 


Tabelle  19. 

Dei  proportionelle  Brustumfang  der  japanischen  Dienstpflichtigen 

in  einzelnen  Körperlängen. 


K 

ö  r  p 

e  r  1 

1 

n  g  e 

i 

n 

z 

e  n 

t 

i  m  e 

t  e  r 

n 

152       153       154 

155 

156 

157 

158      159  1    160 

lfil 

Proportioneller  Brustumfang  .    . 
Zahl .   . 

525 

172 

52-6 
200 

52-1 
261 

52-1 

351 

518 

297 

51 '5 
- 

51-4 
531 

51-: 

36fj 

51-1 

413 

50-S 
418 

Körperlänge    in    Zentimetern 

ua 

ie& 

nvi 

ÜB 

167    |   168 

169 

170 

Proportioneller  Brustumfang  .    . 
Zahl 

50-7 
556 

- 
34V» 

50- 
36 

3 
0 

! 
3- 

•1 

4'. 

)-8 
11 

4 

l 

?12 

- 

19*6 

22Ü 

493 
134 

491 
106 
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Demnach  sinkt  der  proportioneile  Brustumfang  regelmäßig  mit  der 
Vermehrung  der  Körperlänge,  wobei  die  Körperlänge  von  153  cm  die 
einzige  Ausnahme  bildet. 


d)    Die    F  r  e  q  u  e  n  z  v  e  r  t  e  i  1  u  n  g    des    proportioneilen 
Brustumfanges    bei    den    einzelnen    K  ö  r  p  e  r  1  ä  n  g  e  n. 

Brugsch  sehätzt  die  Variationsbreite  des  proportioneilen  Brust- 
umfanges der  erwachsenen  deutschen  Männer  auf  44-5 — 64  cm  und  ihr 
Optimum  auf  50 — ö.">  cm.  Innerhalb  dieses  Bereiches  teilt  er  drei  Typen 
nach  folgendem  Maßstab  ein: 


unter  50  cm Schmalbrüstiger  Typus 

Proportioneller  Brustumfang  •[  50—55  cm Xormalbrüstiger  Typus 

über  55  cm      Weitbrüstiger  Typus 

Nach  demselben  Maßstäbe  hat  Yoshida  die  Häufigkeitswerte  des 
proportionellen  Brustumfanges  bei  japanischen  Dienstpflichtigen  durch 
seine  Untersuchungen  ermittelt. 


Tabelle  20. 

Der  proportioneile   Brustumfang  der  japanischen    Dienstpflichtigen 

in  einzelnen  Gruppen  der  Körperlänge  mit  je  2  cm  Differenz. 

Nach  Yoshida.) 


Klasse  der  KörperlSnge 


Weitbrüstiger 
Typus 


Zahl      Prozent 


NormalbrUstiger 
Typus 


Zahl 


Prozent 


Schmalbrüstiger  |      Summe 
Typus 


Zahl      Prozent      Zahl     Prozent 


152 

153-154      .... 

155  -156 

157—158 

159-160 

161-162  ... 

163-164 

165—166 

167—168 

169—170 

Summe 


50 
113 
122 
123 

81 


89 
46 
26 

20 
6 


29*1 

24-:> 
18-8 
13-5 
10-0 


9-1 
6-5 
4-7 

4-6 
2-5 


111 
317 
469 
648 
560 


64-5 
6v> 
72-4 
71-1 
71*9 


666 
465 

347 

24(1 
108 


68'4 

65"5 
62-7 
55'5 

45-1 


11 

31 

5i 

141 

138 


219 
198 

18i) 
172 

125 


6-4 

6-7 

8-8 
15-5 

17-7 


22*5 

27-9 
325 
39-8 

52-3 


172 
461 
648 
912 
779 


974 
70!  I 
553 
432 
239 


Ö(ö 


11-5 


3931  I  66-9  !  1272 


21-6  I  5879 


100-0 
100-0 
100-0 
101-1 
1000 


100-0 
99-9 
99-9 
99-9 
99-9 


ioo-o 


Daß  Resultat,  hierüber  enthält  Tabelle  20.  Es  fällt  auf.  daß  bei  der 
kürzeren  Körperlänge  der  normalbrüstige  Typus  am  zahlreichsten  und 
der  weit-  bzw.  schmalbrüstige  viel  geringer  ist  und  fast  mit  gleicher 
Frequenz  vorkommt,  während  mit  der  Zunahme  der  Körperlänge  die 
Anzahl  von  schmalbrüstigen  immer  mehr  zunimmt  und  die  Stelle  des 
normalbrüstigen  vertritt. 
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Tabelle  21. 

Vergleich   von    Brusttypus    zwischen   den   Japanern    und    Deutschen 

mit  derselben  Körperlänge. 


Körperlänge  in 
Zentimetern 


Brusttypus 


Deutscher 
(Brugsch) 


Japaner 
(Yoshida) 


in     Prozent 


169-170 


165—166 


Engbrüstige 
Normalbrüstige 
Weitbrüstige    . 


35 
53 
12 


Engbrüstige 
Normalbrüstige 
Weitbrüstige    . 


33 
35 
34 


65 
33 

9 


48 

50 

2 


Aus  Tabelle  21,  in  welcher  die  Ergebnisse  Yoshidas  über  den  pro- 
portionellen  Brustumfang-  der  Japaner  mit  derjenigen  der  von  Brugsch 
untersuchten  Deutschen  von  identischer  Körpergröße  verglichen  werden, 
ist  ersichtlich,  daß  bei  den  langen  Japanern  der  schmalbrüstige  Typus 
viel  häufiger,  hingegen  sowohl  weit-  als  normalbrüstige  weitaus  geringer 
vorkommen  als  bei  den  Deutschen. 

5.  Der  Normaltypus  des  Japaners  im  zeugungsfähigen  Alter. 

ßj  D  a  s  Material  und  die  Art  und  Weise  der  Unter- 
suchung. 
Im  vorigen  Kapitel  haben  wir  den  20jährigen  Dienstpflichtigen  als 
Repräsentanten  des  erwachsenen  Japaners  genommen.  Nun  müssen  wir 
womöglich  unser  Augenmerk  auf  andere  Altersklassen  richten.  Hier 
kommt  die  Untersuchung  von  Oyama  in  Betracht.  Was  Yoshida  nach 
der  vertikalen  Richtung  behandelt  hatte,  bearbeitete  Oyama  nach  der 
horizontalen  Richtung.  Im  Gegensatz  zu  Yoshida,  der  durch  Unter- 
suchung sehr  zahlreicher  Dienstpflichtigen  desselben  Alters  die  Norm 
der  Körperkonstitution  des  erwachsenen  Japaners  zu  bestimmen  beab- 
sichtigte, benutzte  Oyama  26.661  männliche  und  7167  weibliche  Ver- 
sicherte vom  15.  bis  60.  Lebensjahr  als  sein  statistisches  Untersuchungs- 
niaterial,  welches  sich  folgendermaßen  zusammenfassen  läßt  (Tabelle  22): 


Tabelle  22. 


Geschlecht 


Männer 
Frauen 


Alter 


15-16  17-18  19-20  21-22  23-25  26-30  31-35  36-40  41-45  46-50  51-60 


1198 


1432 

984 


1426 


1487 


2t  iss 


1202 


5083 
1522 


5239 
1379 


4076 
1021 


2482 


1044 
1041 


Summe 


15—60 


506 


26661 
7167 


Obwohl  die  Anzahl  in  jeder  Altersklasse  manchmal  ungenügend  ist, 
muß  die  Untersuchung  doch  deshalb  wertvoll  sein,  weil  das  Material 

32* 
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Tabelle  23 
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15—20  Jahre 

21—25  Jahre 
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72 
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53 
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83 
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73 

52 

84 

73 

53 

84 

75 

54 

einerseits  aus  allen  Gegenden  Japans  stammt  und  anderseits  fast  jede 
Altersklasse  umfaßt.  Er  ordnete  dabei  das  Körpergewicht,  den  Brust- 
und  Bauchumfang  je  nach  dem  Geschlecht,  dem  Alter  und  der  Körper- 
länge, um  daraus  sowohl  bei  Männern  als  auch  bei  Frauen  von  be- 
stimmtem Alter  mit  bestimmter  Statur  die  Häufigkeitswerte  von  deren 
Körpergewicht,  Brust-  bzw.  Bauchumfang  zu  ermitteln.  Um  die 
Variationsbreite  genau  festzustellen,  berechnete  er  weiter  den  arithmeti- 
schen Mittelwert  (M)  von  jeder  Altersklasse  und  die  durchschnittliehe 
Abweichung'  (a)  der  Körperlänge  und  des  Brust-  bzw.  Bauchumfanges. 
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Dasjenige  Individuum,  welches  nach  den  Mittelwerten  der  Varianten 
konstruiert  ist,  hat  als  der  ideale  Normaltypus  der  Bevölkerung'  be- 
zeichnet zu  werden,  während  diejenigen  Individuen,  welche  innerhalb 
von  M  ±  o  liegen,  als  gewöhnlicher  Typus  betrachtet  werden.  Der  Über- 
sicht halber  wurde  sowohl  in  M  als  in  o  jeder  Dezimalbruchteil  abge- 
rundet, und  dies  folgendermaßen  tabellarisch  zusammengestellt 
(Tabelle  23). 

b)   Ergebnisse    der   Untersuchung. 

Aus  den  Ergebnissen  von  Oyama  kann  man  folgendes  Fazit  ziehen: 
Die  normotypische  Körperlänge  des  Japaners  wächst  bei  Männern 
bis  zum  23.  bis  25.,  bei  Frauen  bis  zum  21.  bis  22.  Lebensalter;  danach 
fällt  sie  bei  beiden  Geschlechtern  ganz  allmählich  ab. 

Demgegenüber  nimmt  der  Brust-  bzw.  Bauchumfang  sowie  das 
Körpergewicht  des  Normotypus  bei  Männern  bis  zum  40.  bis  50.,  bei 
Frauen  bis  zum  46.  bis  50.  Lebensalter  zu.  Jenseits  dieses  Alters  werden 
sie  auch  etwas  geringer.  Was  weiter  die  Differenz  des  Geschlechtes 
des  normotypischen  Japaners  anbelangt,  so  sind  folgende  Tatsachen  be- 
merkenswert. Die  Differenz  der  Körperlänge  bei  den  Geschlechtern 
beträgt  im  15.  bis  16.  Lebensalter  nur  5*3  cm.  Im  23.  bis  25.  Lebensjahr, 
wo  die  Körperlänge  sich  vollständig  entwickelt,  erreicht  sie  hingegen 
etwa  12  cm  und  später  behält  sie  diesen  konstanten  Wert  bei.  Dieselbe 
Längendifferenz  bei  den  Geschlechtern  sieht  man  auch  bei  erwachsenen 
Europäern  vom  normalen  Typus*.  Der  im  Alter  vom  15.  bis  16.  Lebens- 
jahr auf  etwa  1*2  kg  geschätzte  Geschlechtsunterschied  des  Körper- 
gewichtes erlangt  im  23.  bis  25.  Lebensalter  etwa  7  kg  und  danach 
bleibt  er  fast  unverändert,  während  er  beim  normotypischen  Europäer 
auf  10  kg  geschätzt  wird.  Ein  ähnliches  Verhältnis  zeigt  sich  auch  beim 
Wert  des  Brustumfanges,  der  im  23.  bis  25.  Lebensjahr  seinen  höchsten 
Wert  erreicht  und  später  fast  konstant  bleibt,  während  der  Bauch- 
umfang erst  im  35.  Lebensalter  den  höchsten  und  konstant  bleibenden 
Wert  erreicht.  Fußend  auf  seine  Daten  von  Körperlänge,  Körpergewicht 
sowie  Brust-  bzw.  Bauchumfang  des  normotypischen  Japaners,  kon- 
struierte Oyama  allerlei  Formeln,  welche  durch  Anwendung  dieser 
Daten  das  mutmaßliche  Körpergewicht  ergeben  sollen  und  gelangt  zum 
Schluß,  daß  in' allenFällen  die  Bornhardtsche  Formel  am  besten  zutrifft. 
Weiter  berechnete  Oyama  die  Pignettsche  Zahl  bei  einzelnen  innerhalb 
der  normalen  Schwankungsbreite  liegenden  Individuen  beiderlei  Ge- 
schlechts. Ferner  hat  er  über  den  Index  der  Körperfülle  sowie  den  pro- 
portionellen  Brust-  bzw.  Bauchumfang  in  einzelnen  Lebensaltern  einen 
Vergleich  zwischen  Männern  und  Frauen  angestellt.  Das  Resultat  davon 
wird  in  folgenden  Tabellen  (Tabelle  24  und  25)  angegeben. 

*  Dies  beträgt  nach  Martin  11   cm,  nach  Brugsch  12  cm  und  nach  Lüthje 
10—11  cm. 
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Tabelle  25. 

Vergleich    von     Index     der    Körperfülle    und   proportionalem    Brust- 
bzw. Bauchumfang  bei  beiden  Geschlechtern.   (Nach  Ojjama.) 


Lebensalter 
in  Jahren 


Arten 


Index  der  Körperfülle 


/  Körpergewicht  \  v,  1f>ft 
V  in    Kilogramm  )  A  iuu 

(Körperlänge     \3 
in   Zentimeter 


e    y 


Proportioneller  Brust- 
umfang 


/  Brustumfang  \  y  1()0 
\in  Zentimetern/  *• 
Körperlänge 
in  Zentimetern 


C 


2 


Proportioneller  Bauch- 
umfang 


/  Bauchumfang  \  .,  1fw. 

\in  Zentimetern^  A  IW 

Körperlänge 

in  Zentimetern 


C? 


15—16 
17—18 
19—20 
21 — 22 
23—25 
26—30 
31—35 
36—40 
41—45 
46-50 
51—60 


1-34 
1-34 
1-36 
1-37 
1-37 
1-39 
1-40 
1-42 
1-43 
1-41 
1-41 


1-45 
1-48 
1-51 
1-51 
1-54 
154 
1-54 
1'55 
T55 
1-57 
155 


51-3 
52-0 
52-9 
53-3 
53-6 
53-8 
54-0 
54-2 
54*5 
54-3 
54-2 


53-6 
54-2 
54-1 
54-5 
54-9 
55-0 
55-3 
55'4 
55-7 
55-2 


439 
44-5 
45-3 

45-6 
45-9 
46-4 
46-9 
47-4 
48-0 
48-0 
48-2 


45-1 
46-1 
46-8 
46-9 
47-3 
47-7 
47-9 
48-6 
48*8 
49-2 
49-0 


III.  Die  körperliche  Entwicklung  des  Japaners*. 
1.  Die  Entwicklung  der  Körperlänge. 

Die  durchschnittliche  Körperlänge  der  japanischen  Neugeborenen 
beträgt  49-l  cm  bei  männlichen  und  48*3  cm  bei  weiblichen.  Dies  ent- 


spricht bei  beiden  Geschlechtern  etwa 


3-3 


der  Körperlänge   des  Er- 


wachsenen. Die  Differenz  der  Körperlänge  des  Neugeborenen  bezüglich 
des  Geschlechtes  beträgt  also  ungefähr  1-0  cm.  Da  die  mittlere  Körper- 
länge der  europäischen  Neugeborenen  bei  männlichen  50  cm,  bei  weib- 
lichen 49  cm  beträgt,  ist  der  Rassenunterschied  in  bezug  auf  Körper- 
länge in  diesem  frühen  Lebensalter  ganz  gering-fügig. 

Die  durchschnittliche  Körperlänge  des  1jährigen  Säuglings  beträgt 
je  nach  dem  Geschlecht  72-3  cm  bzw.  70-7  cm.  Dieser  Wert  ist  dem- 
jenigen des  gleichalterigen  europäischen  Säuglings  fast  gleichwertig**. 

*_Über  die  körperliche  Entwicklung  des  Japaners  hat  jüngst  Yoshida  in 
..liji  Keron"  (Nr.  754—799)  ein  sehr  ausführliches  Sammelreferat  publiziert,  aus 
dem  ich  hier  sehr  viel  zitiert  habe. 

**  Die  Körperlänge  der  1jährigen  europäischen  Säuglinge  beträgt  wie  folgt: 


Autor 


Land 


Mannliche 


Weibliche 


Quetelet 
Benefte 
Monti  . 


Belgien 
Deutschland 
Deutschland 


69-S 

71-0 
U7-K— 72-1 


690 

IJ9-5 

(iii-3— 70-8 
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Xach  Quetelet  muß  der  normal©  Längenzuwachs  der  Neugeborenen  im 
ersten  Lebensjahr  20  cm  sein.  Nun  beträgt  das  entsprechende  Wachstum 
vom  japanischen  Säugling  etwa  23  cm  bei  beiden  Geschlechtern,  was 
einen  bedeutend  höheren  Wert  darstellt  als  bei  Europäern.  Man  kann 
ruhig  sagen:  „Beim  Auslaufen  eilt  der  Japaner".  Ob  dieses  schnelle 
Wachstum  des  japanischen  Säuglings  als  irgend  eine  Rasseneigentüm- 
lichkeit zu  betrachten  oder  vielmehr  dem  Vorzug  der  verallgemeinerten 
Brusternährung  zuzuschreiben  ist,  muß  weiterer  Forschung  vorbehalten 
bleiben. 

Was  das  Wachstum  vom  1.  bis  zum  5.  bzw.  6.  Lebensjahr  betrifft, 
so  beträgt  in  dieser  Periode  der  jährliche  Durchschnittszuwachs  unge- 
fähr 6*1  cm  bei  beiden  Geschlechtern,  wie  die  folgenden  Tabellen  ver- 
anschaulichen. 

Tabelle  26. 

I)as  Wachstum  des  japanischen  Kindes. 

A.  Knaben. 


Lebensalter 
in  Jahren 


Durch- 
schnittliche 
Körperlänge 
in  Zenti- 
metern 


Maxi- 
mum 


Mini- 
mum 


Wachs- 
tum pro 
Jahr  in 
Zenti- 
metern 


Zahl  der 
Unter- 
suchten 


Autor 


1. 

1  2 
2-3 
3-4 
4-5 
5-6 

6—7 


8—9 

9—10 
10—11 
11—12 
12—13 
13—14 
14—15 
15—16 
16—17 
17—18 
18—19 
19—20 
20-21 


72-3 
77-4 
84*7 
91*6 
97-1 
102-8 

107-9 
112-5 

197-1 

121-6 
124-9 
128-4 
133-6 
140-0 
145-5 
150-3 
155-1 
157-9 
158-2 
158-4 
159-0 


77-0 
87-0 
94*0 
99-0 
109-4 
113-5 

121-0 

128-5 

136-0 

139-5 
138-6 
144-5 
157-0 
160-0 
170-0 
168-0 
169-0 
171-5 
173-0 
171-8 
170-5 


64-0 
60'0 

70-5 
79-0 
83-0 
86-0 

92-0 
96-0 

99-1 

99-0 

101-8 
108-2 
111-0 
118-0 
123-4 
128-5 
136-0 
123-3 
142-7 
140-0 
138-5 


5-1 
7-3 
6-9 

5-5 
5-7 
5-1 

4-6 
4-6 

4-5 

3-3 
3-5 
52 
64 
55 
4-8 
4-8 
2-8 
0-3 
0-2 
0-6 


123 

424 
310 
471 
839 
1037 

1377 
1566 

1378 

1373 

1241 

1213 

1038 

750 

554 

300 

346 

416 

326 

254 

254 


Durchschnittswert 
u.  Mishvma** 


von   Uiwa* 


[Durchschnittswert    von    Miwa, 
{     Mishima  u.  Kitahara*** 
(Durchschnittswert    von    Mwia, 
I     Mishima  u.  Kitahara 
[Durchschnittswert    von    Kita- 
{    hara  u.  Hasegawa^ 

Durchschnittswert  von  Miwa, 
Mishima.  Kitahara  u.  Hase- 
gawa 

)  Durchschnittswert    von    Miwa, 
j     Mishima  u.  Hasegawa 
j  Durchschnittswert  von  Miwa  u. 
J     Hasegawa 

Miwa 


*  Miwa,  Tokio  Igakkai  Z.  1891,  Bd.  5,  H.  5. 
**  Mishima,    Die  Entwicklung  des  gesunden   japanischen  Kindes   (ja- 
panisch). 1902. 

***  Kitahara,  Ijishinbun.  1902,  Nr.  592. 

t  Hasegawa,  Studien  über  Hals-   und   Thoraxform   des   Japaners    (ja- 
panisch), 1925. 
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Tabelle  26  a. 

Das  Wachstum  des  japanischen  Kindes. 

B.  Mädchen. 


Lebensalter 
in  Jahren 


Durch- 
schnittliche 
Körperlänge 
in  Zenti- 
metern 


Maxi- 
mum 


Mini- 
mum 


Wachs- 
tum pro 
Jahr  in 
Zenti- 
metern 


Zahl  dei 
Unter- 
suchten 


Autor 


1. 

1—2 

2—3 

3—4 

4—5 

5—6 

6—7 

7—8 

8—9 

9— lü 

10—11 

11—12 

12—13 

13—14 

14—15 

15—16 

16—17 

17—18 

18—19 

19—20 

20—21 


70-7 
76-3 
84-6 
90-9 
96'3 
102-1 
106-7 
111-0 
115-0 
119-2 
124-4 
129-7 
135-9 
141-1 
143-7 
145-4 
148-0 
145-4 
146-5 
146-3 
146-3 


75-0 
80-5 
92-0 
101-2 
111-0 
112-0 
127-0 
129-0 
137-6 
144-4 
146-4 
152-0 
156-4 
154-5 
159-7 
168-2 
168-4 
160-9 
160-0 
163-0 
159-0 


61' 

60' 

66' 

80' 

83' 

86' 

93 

90' 

92' 

98' 

106 

106' 

110' 

117 

127' 

121' 

133' 

133' 

131- 

135' 

134- 


120 
396 
265 
312 

629 

877 

987 
1281 
1041 

935 

783 

707 

555 

465 

425 

"     j  Miica  u.  Hasegawa 
46 


Miica  u.  Mishima 


Miwa,  Mishima  u.  Kitahara 


Miica,  Mishima,  Kitahara   u. 
Hasegawa 


67 
63 

40 


Miica 


Aus  diesen  Tabellen  ergibt  sich,  daß  das  Wachstum  im  1.  bis 
2.  Lebensjahr  bei  Knaben  7*3  cm  und  bei  Mädchen  8'3  cm  beträgt,  Dies 
ist  der  größte  jährliche  Zuwachs  während  des  ganzen  Lebens.  Während 
der  jährliche  Durchschnittszuwachs  der  europäischen  Kinder  in  dieser 
Periode  nach  Beneke  6*9  cm  und  nach  Zeising  7-9  cm  beträgt,  so  fällt 
er  bei  japanischen  Kindern  etwras  niedriger  aus,  d.  h.  die  japanischen 
Kinder  wachsen  in  dieser  Periode  um  0-8 — 1*8  cm  weniger  als  die 
europäischen.  Da  die  durchschnittliche  Körperlänge  im  4.  bis  5.  Lebens- 
jahr bei  japanischen  Knaben  97-1  cm,  bei  Mädchen  96*3  cm  und  die 
Körperlänge  der  Neugeborenen  bei  ersteren  49*1,  bei  letzteren  48*3  cm 
beträgt,  so  kann  man  mit  Bestimmtheit  sagen,  daß  japanische  Kinder 
überhaupt  in  den  vier  ersten  Lebensjahren  nach  der  Geburt  ihre  Körper- 
länge verdoppeln,  was  auch  bei  europäischen  Kindern  der  Fall  ist, 
so  daß  also  dies  als  eine  Gesetzmäßigkeit  des  Menschenwachstums  zu 
betrachten  ist. 

In  den  drei  Lebensjahren  vom  6.  bis  7.  und  8.  bis  9.  Lebensjahr  zeigt 
das  jährliche  Wachstum  der  japanischen  Kinder  eine  deutliche  Retar- 
dation;  es  beträgt  durchschnittlich  nur  4-0  cm  bei  Knaben,  3-8  cm  bei 
Mädchen.  Dieselbe  Verzögerung  wurde  auch  bei  europäischen  Kindern 
während  der  entsprechenden  Periode  beobachtet.  Also  muß  auch  dies 
eine  gemeinsame  Charakteristik  des  Menschenwachstums  sein. 
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Diese  Verzögerungstendenz  im  Längenwachstum  wird  bei  Knaben 
der  folgenden  zwei  Lebensalter  vom  9.  bis  10.  und  vom  9.  bis  11.  Lebens- 
jahr noch  bedeutender  und  der  Durchschnittszuwachs  pro  Jahr  beträgt 
nur  8*3 — 3*5  cm.  Teilweise  entspricht  diese  Periode  dem  Alter  der 
zweiten  Fälle  nach  Strafz.  Die  besprochene  Längenwachstumsverzöge- 
rung direkt  vor  der  Pubertätsperiode  fällt  bei  Mädchen  vielleicht  schon 
auf  das  6.  bis  9.  Lebensjahr.  Dieselbe  Erscheinung  kommt  auch  bei 
europäischen  Kindern  vor. 

Dann  folgt  die  Pubertätsperiode  bei  beiden  Geschlechtern.  Als 
eigentliche  Pubertätsperiode  müssen  bei  japanischen  Knaben  die  sich 
vom  11. — 12.  und  15. — 16.  Lebensalter  erstreckenden  5  Jahre,  bei 
Mädchen  die  vom  9.  bis  10.  und  12.  bis  13.  sich  hinziehenden  4  Jahre  in 
Betracht  kommen,  weil  in  dieser  Periode  das  Längenwachstum  wieder 
sehr  viel  eklatanter  wird.  Es  beträgt  nämlich  bei  ersteren  durchschnitt- 
lich ;V4  cm  ('Maximum  6*4  cm,  Minimum  4-8  cm),  bei  letzteren  5-5  cm 
(] Maximum  6*2  cm,  Minimum  5*2  cm).  Das  Pubertätslängenwachstum 
beginnt  also  bei  japanischen  Mädchen  2  Jahre  früher  als  bei  Knaben. 
Da  die  entsprechende  Periode  bei  europäischen  Knaben  im  12.  bis  13. 
und  bei  Mädchen  im  11.  bis  12.  Lebensalter  beginnt,  so  scheint  es.  daß 
der  japanische  Knabe  1  Jahr,  das  japanische  Mädchen  2  Jahre  früher 
reift  als  der  Europäer.  Das  Lebensalter,  in  dem  die  absolute  Körper- 
länge des  Mädchens  diejenige  des  Knabens  übertrifft,  liegt  zwischen  dem 
LI.  und  14.  Lebensjahr,  sowohl  beim  Europäer  als  auch  beim  Japaner. 

Im  Alter  von  14 — 15  Jahren  wird  die  Körperlänge  des  Japaners 
bei  beiden  Geschlechtern  gerade  3mal  so  groß  als  diejenige  des  Neu- 
geborenen. Nach  der  Angabe  von  Roberts.  Quetelet,  Zeising  u.  s.  w.  ist  die- 
selbe Tatsache  auch  beiEuropäern  zu  beobachten,  was  darauf  hindeutet. 
daß  dies  auch  als  ein  Gesetz  des  Menschenwachstums  anzusehen  ist. 

Jenseits  des  17.  Lebensjahres  wird,  was  bei  Europäern  nicht  vor- 
kommt, die  Wachstumskraft  des  japanischen  Jünglings  auf  einmal 
schwächer  und  schließlich  kommt  sie  bei  den  Männern  im  20.  bei  den 
Frauen  im  17.  Lebensjahr  zu  fast  vollständigem  Stillstand.  Man  kann 
etwa  sagen:  „am  Ende  verweilt  der  Japaner."  Dieser  relativ  früher  ein- 
tretende Wachstumsstillstand  ist  als  eine  Rasseneigentümlichkeit  des 
Japaners  anzusehen.  Folgende  Tabelle  (Tabelle  26  b)  macht  dieses  Ver- 
hältnis ganz  klar. 

Tabelle  26  b. 

Jährlicher    Zuwachs 

I  vom   17.— 18.  und  20.— 21.  Lebensjahre 

TananPr    \      ^      17<  und  20-  Lebensjahre     .... 
japanei    \      _     17.— 18.  und  19.-20.  Lebensjahre 

{„  17.  und  20.  Lebensjahre  .... 
"  i?:  "  ü:  ;;  : : : : 
„      17. — 18.  und  20.  Lebensjahre  .    . 

*  Tawara,  Fukuoka,  Ikadäigu  Zt..  Bd.  17.  192. 


timett 

sr                   Autor 

11 

(Miwa  u.  Hasegawa) 

1-3 

{Tawara*) 

1-5 

(Statistik   vom   Unter- 

richtsminiserium) 

6-0 

(Zeising) 

7-6 

{Quetelet) 

6-0 

(Beneke) 

5-0 

(Key) 
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2.  Die  Entwicklung  des  Körpergewichtes. 

Das  durchschnittliche  Körpergewicht  des  japanischen  Neu- 
geborenen beträgt  bei  männlichen  2950  g,  bei  weiblichen  2800  g, 
während  es  bei  europäischen  auf  3400  g  für  erstere,  auf  3250  g  für 
letztere  geschätzt  wird.  Die  Differenz  zwischen  europäischen  und  japani- 
schen beträgt  also  etwa  450  g  bei  beiden  Geschlechtern. 

Aus  Tabelle  27  ergibt  sich,  daß  das  mittlere  Körpergewicht  des 
einjährigen  japanischen  Säuglings,  nach  der  Angabe  von  Mishima*,  bei 
Knaben  9  kg,  bei  Mädchen  8*5  kg  beträgt,  also  3mal  so  groß  als  das  des 
Neugeborenen  ist.  Die  Gewichtszunahme  in  dieser  Periode  beläuft  sich 
also  bei  Knaben  auf  (3050  g,  bei  Mädchen  auf  5700  g.  Ob  diese  beträcht- 
liche, im  Vergleich  zum  Europäer  absolut  günstiger  verlaufende  Ge- 
wichtszunahme durch  Brusternährung  veranlaßt  wird,  oder  ob  sie  bloß 
als  Folge  des  günstigen  Untersuchungsmaterials  von  Mishima  zu  be- 
trachten ist,  muß  weiterer  Forschung  überlassen  bleiben.  Während  das 
Längenwachstum  des  Säuglings  im  Alter  vom  1.  bis  2.  Lebensjahr,  wie 
oben  erwähnt,  am  bedeutendsten  ist,  ist  die  Gewichtszunahme  in  dem- 
selben Alter  ganz  gering  und  beträgt  durchschnittlich  nur  1*6  kg  bei 
beiden  Geschlechtern.  Wie  in  Tabelle  27  A  und  B  summarisch  dar- 
gestellt, beträgt  der  mittlere  Wert  der  Gewichtszunahme  pro  Jahr  bei 
japanischen  Kindern  im  Alter  vom  1.  bis  9.  Lebensjahr  1*4  kg  bei  männ- 
lichen und  l-(>  kg  bei  weiblichen:  im  Gegensatz  zur  Körperlänge  weist 
das  Körpergewicht  keine  der  Pubertät  vorangehende  Entwicklungs- 
verzögerimg auf. 

Die  jährliche  Gewichtszunahme  ist  sogar  bei  Mädchen  im  Alter 
vom  7.  bis  10.  Lebensjahr  etwas  größer.  Dies  entspricht  der  Periode 
der  zweiten  Fülle  nach  Strotz.  Aus  Tabelle  28  ergibt  sich,  daß  das 
Körpergewicht  der  Japaner  im  4.  bis  5.  Lebensalter  bei  beiden  Ge- 
schlechtern 5mal  so  groß  wird  als  das  der  Neugeborenen,  wie  es 
auch  beim  Europäer  der  Fall  ist.  Das  Lebensalter,  in  welchem  die 
jährliche  Gewichtszunahme  der  Japaner  am  größten  ist,  entspricht  den 
fünf  Lebensaltern  im  Zeitraum  vom  12.  bis  13.  bis  16.  bis  17.  Lebens- 
jahr bei  Knaben  und  ebenfalls  den  fünf  Lebensaltern  vom  11.  bis  12.  bis 
zum  14.  bis  15.  Lebensjahr  bei  Mädchen,  wobei  dies  bei  ersteren  durch- 
schnittlich 4-1  kg  (Maximum  5-3,  Minimum  3-2  kg),  bei  letzteren  33  kg 
(Maximum  4-4  kg,  Minimum  2*6  kg)  ausmacht;  daraus  wird  geschlossen, 
daß  man  als  Pubertätsperiode  der  Japaner  in  bezug  auf  das  Gewichts- 
wachstum 5  Jahre  zählen  kann,  welche  sich  bei  männlichen  vom  12. 
bis  16.  Lebensjahr  und  beim  weiblichen  vom  11.  bis  15.  Lebensjahr 
erstrecken.  Diese  Periode  beginnt  ein  Jahr  später  und  schließt  auch 
ein  Jahr  später  als  die  dementsprechende  des  Längenwachstums. 
Betreffs  des  Lebensalters,  in  welchem  das  japanische  Mädchen  an  ab- 
solutem  Körpergewicht   den   Knaben   übertrifft,    nehmen   die    meisten 

*  Mishima,  Ebenda. 
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Tabelle  27. 

Die  Gewichtszunahme  des  japanischen  Kindes. 

A.  Knaben. 


Durch- 

Gewichts- 

Lebensalter 

schnittliches 

Maxi- 

Mini- 

Zahl der 

zunahme 

in  Jahren 

Körper- 
gewicht 
in  Kilogramm 

mum 

mum 

Unter- 
suchten 

pro  Jahr 
in  Kilo- 
gramm 

Autor 

1 

9-0 

9-28 

7-36 

77 

1-8 

1—2 

10-8 

11-4 

6-7 

315 

1-6 

2—3 

12-4 

143 

9-4 

262 

1-3 

Mishima 

3-4 

13-7 

15*0 

8-9 

420 

1-5 

4—5 

15-2 

18-5 

11-6 

701 

1-3 

5-6 

16-5 

21-0 

12-9 

901 

T2 

Miwa  u.  Mishima 

6-7 

17-7 

22-8 

131 

1289 

1-5 

Miwa,  Mishima  u.  Kita  ha  ra 

7-8 

19-2 

27-3 

13-1 

1408 

1-6 

\ 

8—9 

20-8 

27-6 

14-9 

1259 

2-0 

9—10 
10—11 
11—12 

22-8 
24-6 
26-8 

30-7 
36-9 
36-9 

12-5 
15-2 
16-1 

1275 
1147 
1006 

1-8 
2-2 
2-3 

Miwa,  Mishiwa,  Kitahara 
u.  Hasegawa 

12—13 

29-1 

471 

15-8 

926 

39 

m 

13—14 

33-0 

56-5 

22*7 

683 

53 

14-15 

38-3 

56-3 

25-2 

482 

32 

Mima.  Mishima  u.  Hasegawa 

15—16 

41-5 

57-3 

27-0 

230 

40 

\ 

16—17 

45-5 

57-9 

31-9 

264 

39 

}  Mima  u.  Hasegawa 

17—18 

49-4 

68-3 

33-2 

273 

0-2 

1 

18—19 

49-2 

615 

34-5 

174 

1-7 

| 

19—20 

50-9 

64-7 

34-9 

134 

o-o 

Mi  ina 

20—21 

50-9 

59-2 

32MI 
] 

130 
3.  Mädd 

len. 

1 

1 

8'5 

8-8 

6-56 

64 

1-4 

1—2 

9-9 

10-2 

5-9 

280 

1-6 

2—3 

11-5 

14-8 

7-6 

237 

1-4 

Mishima 

3-4 

12-9 

14-6 

10-2 

253 

1-6 

4—5 

14-5 

18-4 

11-2 

527 

1-5 

5—6 

16-0 

18-9 

121 

77.', 

1-2 

Miwa  u.  Mishima 

6—7 

17-2 

249 

12-6 

903 

1-4 

Mima,  Mishima  u.  Kitahara 

7-3 

18-6 

28-8 

13'4 

12H2 

T8 

8—9 

20-4 

321 

14-3 

965 

1-7 

9—10 

22"1 

322 

15-2 

864 

2"2 

10-11 

24-3 

37-1 

15-4 

712 

2-9 

Miwa,  Mishima,  Kitahara 

11—12 

27*2 

38-4 

16-1 

622 

3-5 

|      u.  Hasegawa 

12—13 

30-7 

42-7 

18-5 

480 

44 

13—14 

35-1 

51-5 

22-9 

424 

26 

14—15 

37-7 

55-9 

28-6 

281 

29 

. 

15—16 
16—17 

40-6  . 
43-7 

52-9 
57-6 

29-4 
32-4 

154 
146 

31 

1-6 

Mucaa  u.  Hasegawa 

17—18 

45-3 

59-1 

32-3 

31 

0-5 

| 

18—19 

45-8 

62-6 

37-3 

35 

0-6 

i  Miwa 

19—20 

45-2 

58-9 

34-7 

37 

0-9 

20—21 

46-1 

1 

53-1 

40-5 

18 

1 

Autoren  übereinstimmend  an,  daß  es,  ebenso  wie  das  Längenwachstum, 
das  11.  bis  12.  bis  13.  bis  14.  Lebensjahr  umfaßt.  Das  dementsprechende 
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Tabelle  28. 
A.  Körpergewicht  in  Kilogramm. 


Knaben 


Alter 


Zahl 


Arithmeti- 
sches Mittel 


Standard 
Deviation 


Mädchen 


Alter 


Zahl 


Arithmeti- 
sches Mittel 


Standard 
Deviation 


6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 


314 

275 

322 

334 

306 

307 

217 

214 

98 

99 

85 


17-611 
19-542 
21-689 
23-338 
25-719 
27-661 
31-088 
34-262 
38-582 
44-606 
48-718 


1-824 

2-108 

2-623 

2-7008 

2-766 

3-538 

2-192 

5-201 

6-579 

6-160 

5-306 


6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 


261 
294 
293 
300 
306 
268 
275 
305 
184 
194 
79 


16-946 
18-296 
20-048 
22-080 
24-235 
27-709 
31-280 
35-725 
40-005 
42-304 
43-165 


B.  Kör  per  länge  in  Zentimetern. 


1-723 
1-996 
2-349 
3-726 
2-929 
4-048 
4-705 
5-584 
5-386 
4-805 
4-960 


6 

401 

108-3 

4-3 

6 

349 

107-2 

4-6 

7 

419 

113-7 

4-6 

7 

415 

111-4 

4-8 

8 

449 

118-2 

5-1 

8 

424 

116-2 

4'7 

9 

453 

1227 

5-0 

9 

440 

120-5 

5-2 

10 

448 

127-3 

5-2 

10 

415 

124-9 

5-6 

11 

439 

131-5 

5-6 

11 

414 

131-1 

6-2 

12 

296 

136-4 

5-4 

12 

326 

136-8 

6-2 

13 

254 

141-9 

7-2 

13 

331 

142-6 

6-5 

14 

96 

149-1 

7-4 

14 

184 

146-7 

5-3 

15 

99 

155-6 

6-5 

15 

193 

148-9 

4-7 

16 

86 

159-7 

5-2 

16 

80 

149-7 

4-5 

C.  Brustumfang 

in  Zentimetern. 

6 

401 

54-3 

2'2 

6 

349 

52-3 

2'2 

7 

415 

56-2 

2-3 

7 

413 

53-6 

2-5 

8 

453 

58-1 

2-7 

8 

413 

55-1 

2-6 

9 

453 

59-8 

2-7 

9 

440 

56-7 

2-8 

10 

448 

61-4 

2-8 

10 

416 

58-9 

3-0 

11 

439 

62-9 

3-0 

11 

414 

60-9 

3-6 

12 

296 

65-5 

34 

12 

325 

64-4 

4-2 

13 

254 

68-2 

4-0 

13 

331 

68-2 

4-3 

14 

96 

71-0 

4-2 

14 

184 

71-6 

4-1 

15 

99 

75-4 

4-0 

15 

193 

73-6 

4-1 

16 

86 

78-1 

3-9 

16 

80 

74-0 

4-2 

D.  Sitzhöhe  in 

Zentimetern. 

6 

402 

63-0 

2'3 

6 

348 

62-5 

2-2 

7 

415 

65-3 

2-4 

7 

411 

64-3 

2*3 

8 

453 

67-1 

2-6 

8 

413 

66-3 

2-3 

9 

452 

68-8 

2-5 

9 

436 

68-2 

2-7 

10 

449 

71-1 

2-7 

10 

414 

70-1 

3-0 

11 

439 

72-6 

2-7 

11 

415 

72-7 

32 

12 

298 

74-8 

3-0 

12 

326 

75-4 

3-5 

13 

253 

77-3 

3'7 

13 

331 

78-5 

3-5 

14 

95 

80-5 

3-9 

14 

184 

81-0 

3-2 

15 

99 

83-9 

3-9 

15 

193 

82-1 

2-6 

16 

66 

86-9 

32 

16 

80 

82-6 

2-5 
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Lebensalter  beim  Europäer  liegt  im  allgemeinen  ein  Jahr  später.  Die 
mittlere  jährliche  Gewichtszunahme  in  der  Pubertätsperiode  beträgt 
bei  männlichen  4-1  kg  (nach  Tawara*  4-6  kg),  bei  weiblichen  3'3  kg 
(nach  Tawara  3'6  kg),  was  bei  ersteren  etwa  1-2  kg,  bei  letzteren  0'9  kg 
geringer  ist  als  der  entsprechende  Wert  beim  Europäer.  Das  Körper- 
gewicht wird  bei  japanischen  Knaben  im  12.  bis  13.  und  bei  japani- 
schen Mädchen  im  11.  bis  12.  Lebensjahre  gerade  lOmal  so  schwer  als 
das  der  Neugeborenen.  Dasselbe  Verhältnis  wird  auch  beim  Europäer 
beobachtet. 

Nach  der  Pubertät  wird  die  Gewichtszunahme  der  Japaner  ganz 
plötzlich  geringer;  nach  Tamaras  Untersuchung  durchschnittlich  um 
1-1  kg  beim  japanischen  Jüngling  und  1-2  kg  beim  japanischen  Mädchen. 
Diese  Werte  sind  etwa  x/2  bzw.  1/3  kleiner  als  die  entsprechenden  beim 
Europäer. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  als  Nachtrag  folgende  wertvolle  Daten 
Yagis  einführen,  welche  er  im  Institut  für  Arbeitswissenschaft  zu 
Kurashiki,  mit  Ishikowa  kooperierend,  gewonnen  hat. 


Fig.  9ß. 


JV.  Die  Muskelkraft  des  Japaners. 

An  3332  Japanern,  worunter  sich  1386  Männer  und  1946  Frauen 
verschiedenen  Berufes  und  Standes  im  Alter  vom  4.  bis  80.  Lebensjahr 
befanden,  machte  Narasaki**  ausführliche  Untersuchungen  über  die 
Greifkraft  der  Hand  mittels  des  Collinschen  Dynamometers. 

Dabei  ging  er  so  vor,  daß  er  jede  Versuchsperson  einmal  zuerst 
rechts  und  dann  links,  das  andere  Mal  erst  links,  dann  rechts,  je  zweimal 
das  Dynamometer  fassen  ließ  und  bei  jeder  Hand  den  mittleren  Wert 

der  zweimaligen  Messung- 
berechnete.  Als  Beispiel 
werden  die  Resultate  in  der 
rechten  Hand  in  folgender 
Tabelle  (Tabelle  29)  ange- 
führt. 

Aus  dieser  Tabelle  und 
der  daraus  graphisch  kon- 
struierten Kurve  (Fig.  96) 
ergibt  sich,  daß  beim  Manne 
die  Greifkraft  der  rechten 
Hand  vom  4.  bis  18.  Le- 
bensjahr äußerst  schnell, 
fast  geradlinig,  wächst  und 
sich  zwischen  dem  19.  und 


Alter 


Männer 

Frauen 

Graphische  Darstellung  der  Greifkraft  des  Japaners  in  der 
rechten  Hand. 


*  Tawara,  Ebenda. 
"*  Narasaki,  Schinri  Kenkyü  (psycholog.  Studium)   1913,  Bd.  3. 
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Tabelle  29. 
Die  Greifkraft  des  Japaners  in  der  rechten  Hand. 


Lebensalter  in 
Jahren 


1 
'2 

3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 


Greifkraft  der  rechten  Hand 
in  Kilogramm 


Männer 


3-1 
5-8 
6-7 
8-3 
9-8 
11-1 
14-4 
14-5 
19-1 
21-3 
23-5 
24-8 
26-9 
313 
34-0 
38-6 
36-3 
37-1 
36-7 
38-4 
37-3 
38-8 
35-9 
40-5 
40-4 
40-6 
39-8 
38-1 
37-5 
41-0 
43-6 
32-0 
31-1 
47-0 
43-0 
33-0 
32-8 


Krauen 


2-9 

5-4 

5-7 

6-6 

7-9 

8-9 

10-0 

13-1 

12-9 

16-7 

171 

19-0 

223 

21-5 

20-8 

21-7 

211 

21-6 

19-6 

16-8 

17-6 
21-0 
13'9 
17-3 
16-2 
11-5 
19-3 
23-3 
16-2 
18-4 
21-9 
20-8 
19-3 
175 
22-5 
17-0 


Lebensalter  in 
Jahren 


41 
42 

43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
50 
51 
52 
53 
54 
55 
56 
57 
58 
59 
60 
61 
62 
63 
64 
65 
66 
67 
68 
69 
70 
71 
72 
73 
74 
75 
76 
77 
78 
79 
80 


Greifkraft  der  rechten  Hand 
in  Kilogramm 


Männer 


43-0 
33-5 
37-1 

30*7 
42-0 
33-5 
35-0 
31-0 
27'5 
29-0 

25-0 
22'0 

30-0 

33-5 

30-0 
19-5 
15-0 

18-3 

21-0 

20-0 


25-0 
22-0 


6-0 


8-0 


Frauen 


Brugsch-Lewy,    Die   Biologie   der  Person.  II. 


12-0 
20-0 
13-0 
25-0 
19-7 
15-0 
14-5 


17-4 


15-9 

3D0 

29-0 
12-0 
11-0 
23*1 
12-5 
11-0 


8-6 
11-5 
13-5 


4-0 

12-0 
15-0 

15-0 

13-8 

7-5 

33 
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34.  Lebensjahr  allmählich  verlangsamt,  indem  die  Kurve  der  Muskelkraft 
im  Zeitraum  vom  34.  bis  49.  Lebensjahr  auf  ein  Plateau  übergeht  und 
weiter,  mehr  oder  weniger  schwankend,  ganz  allmählich  abzufallen 
beginnt. 

Jenseits  des  50.  Lebensjahres  sinkt  die  Kurve  bedeutend  ab,  indem 
sie  großen  Schwankungen  unterliegt,  und  im  80.  Lebensjahr  vermindert 
sich  die  Kraft  schließlich  bis  auf  8  kg. 

Wenn  man  den  jährlichen  Zuwachs  der  Muskelkraft  bei  Männern 
genau  betrachtet,  so  fällt  es  auf,  daß  er  in  folgenden  3  Perioden  ganz 
besonders  zum  Vorschein  kommt:  nämlich  1.  zwischen  dem  4.  bis  5.  Le- 
bensjahr (Zunahme  im  Kindesalter):  2.  zwischen  dem  9.  bis  12.  Lebens- 
jahr (Zunahme  in  der  Präadoleszenzperiode):  3.  zwischen  dem  17.  bis 
19.  Lebensjahr  Zunahme  in  der  Adoleszenzperiode).  Mit  dieser  Stufe 
vollendet  sich  die  Muskelkraft  der  japanischen  Männer.  Was  den 
Unterschied  der  Muskelkraft  zwischen  beiden  Geschlechtern  anbelangt, 
so  ist  er  im  Kindesalter  kaum  erwähnenswert.  Zum  Beispiel  beträgt  er 
im  4.  Lebensjahre  nur  0*4  kg.  Aber  im  19.  Lebensjahre,  wo  die  Muskel- 
kraft zur  Vollendung  kommt,  wird  die  Differenz  bis  auf  16'9  kg  fMann 
38  (3  kg,  Frau  21-7  £(7)  erhöht.  Dieser  beträchtliche  Unterschied  in  der 
Muskelkraft  beider  Geschlechter  besteht  bis  zum  50.  Lebensjahre, 
später  aber  gleicht  er  sich 
allmählich  aus  und  im  70. 
Lebensjahre  sinkt  er  auf 
4  kg.  Beim  Mädchen  fällt 
der  Präadoleszenzzuwachs 
der  Muskelkraft  auf  das 
11.  bis  13.,  und  der  Adoles- 
zenzzuwachs auf  das  15. 
bis  16.  Lebensjahr,  wo  die 
Greifkraft  bei  Frauen  fast 
vollendet  wird.  Also  reift 
auch  in  bezug  auf  Muskel- 
kraft das  weibliche  Ge- 
schlecht viel  früher  als  das 
männliche.  Übrigens  bleibt 
die  Muskelkraft  der  Frauen 
niedriger,  aber  konstanter 
als  die  der  Männer. 

Um  zu  veranschaulichen, 
welche  Differenz  der  Mus- 
kelkraft in  beiden  Händen 
in  bezug  auf  das  Alter  zum 
Vorschein  kommt,  ist  Fig.  97 
geeignet.  In  dieser  Figur 
wird     die     Frequenzvertei- 


2 3USS 78  9 
VI 


rechte  Hand 


XII 
-  —  -  —  linke  Hand 


Vaiiationskurve  der  Greifkraft  in  einzelnen  Lebensaltern. 
(Nach    Narasahi.)    Ziffern    der    Ordinaten    zeigen    den 
Häufigkeitswert  in  Prozent,  die  der  Abszisse  der  Greif- 
kraft in  Kilogramm. 
VI,  X.  XI  etc.  bedeuten  die  entsprechenden  Lebensjahre. 
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lungskurve    der    Greifkraft    beider    Hände    bei   Männern    je    im  Alter 
vom   6.,  10.,  11.,  12.,    15.  und   19.  Lebensjahre   graphisch   dargestellt. 

Man  kann  daraus  wohl  ersehen,  daß  die  Frequenzverteilungskurven 
der  Muskelkraft  der  einzelnen  Altersklassen,  mit  der  einzigen  Aus- 
nahme vom  11.  Lebensjahr  (Kurve  XI),  alle  eingipfelig  symmetrisch 
verlaufen,  was  darauf  hindeutet,  daß  die  Variationserscheinung  in  bezug 
auf  Muskelkraft  ebenfalls  dem  Wahrscheinlichkeitsgesetze  folgt.  Im 
6.  Lebensjahre  (Kurve  VI)  liegen  die  zwei  Variationskurven  beider 
Hände  fast  übereinander;  denn  in  diesem  jugendlichen  Alter  ist  die 
Differenz  der  Muskelkraft  in  beiden  Händen  noch  ganz  unvoll- 
ständig. Selbst  im  11.  Lebensjahre  (Kurve  XI)  ist  die  Überlegenheit  der 
rechten  Hand  zur  linken  ganz  wenig  ausgeprägt.  Mit  fortschreitendem 
Alter  wird  jedoch  diese  Überlegenheit  immer  auffallender  und  im 
19.  Lebensjahre  (Kurve  XIX)  wird  sie  am  deutlichsten. 

Narasaki  hat  weiter  einen  Vergleich  der  Muskelkraft  von  Japanern 
und  anderen  Völkern  hervorgehoben.  Es  handelt  sich  nämlich  um  die 
Greifkraft  der  Hand  im  21.  Lebensjahre,  welche  etwa  folgenderweise 
lautet.  (Tabelle  30): 

Tabelle  30. 


Rasse 


Amerikaner 
Philippiner 
Japaner     . 


Mariner 


Frauen 


in  Kilogramm 


35-1 
43-5 
37-1 


32-0 
30-6 
21-6 


Die  Greif  kraft  des  erwachsenen  Japaners  entspricht  also  bloß  66% 
des  Amerikaners  und  85%  des  Philippiners,  während  die  Japanerin  sich 
in  bezug  auf  ihre  Muskelkraft  auf  etwa  68%  der  Amerikanerin  und  auf 
70%  der  Philippinerin  nähert. 

Tabelle  31. 
Vergleich  der  Greifkraft  zwischen  demJapaner  und  dem  Amerikaner 

in  einzelnen  Lebensaltern. 


Lebens- 
alter in 
Jahren 


Japaner 


Männer 


Frauen 


Sexuelle 
Differenz 


in     Kilogramm 


Amerikaner 


Männer 


Frauen 


Sexuelle 
Differenz 


in     Kilogramm 


4 

6 

10 

15 

21 


31 

6'7 
14-4 
24-8 
37-1 


2-9 

5-7 

10-0 

19-0 

21-6 


4-4  34 

5-8I1-4 

15-5  [9-7 


9-2 
l(3-ö 
33*3 

55'1 


8-3 
14-6 
27-6 
32-6 


1-0 


0-9] 
1-9 

6-3 f   4-4 
23-1/16-8 


Man  sieht  weiter,  daß  die  Muskelkraft  der  Philippinerin  70%  der 
von  Philippinern  entspricht,  während  dieselbe  von  der  Japanerin  und 
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Amerikanerin  kaum  58%  derjenigen  von  Japanern  bzw.  von  Ameri- 
kanern gewachsen  ist.  Auf  welche  Weise  entsteht  denn  dieser  auffallende 
Rassenunterschied  der  Muskelkraft?  Um  dies  zu  veranschaulichen,  ist 
umseitige  Vergleichstabelle  (Tabelle  31)  der  Muskelkraft  zwischen 
Japanern  und  Amerikanern  im  jugendlichen  und  Jünglingsalter-  an- 
gegeben. 

Obige  Tabelle  zeigt  uns  klar,  daß  im  jugendlichen  Alter  der 
Rassenunterschied  in  der  Muskelkraft  ganz  geringfügig  ist;  so  beträgt 
diese  Differenz  z.  B.  im  6.  Lebensjahre  bei  Knaben  nur  2-5  kg  und  bei 
Mädchen  2*6  kg,  und  selbst  im  10.  Lebensjahre  bei  Knaben  nur  2-1  kg 
und  bei  Mädchen  4*6  kg.  Die  Sache  wird  indessen  ganz  anders,  sobald 

der  Präadoleszenzzuwachs  beginnt. 
Dies  fällt  beim  Amerikaner  in  das 
15.  Lebensjahr,  indem  seine  Druck- 
kraft in  diesem  Alter  auf  einmal  zu- 
nimmt und  durchschnittlich  33*3  kg 
erreicht,  während  der  dement- 
sprechende  Zuwachs  der  Muskelkraft 
beim  Japaner  in  demselben  Alter 
noch  nicht  zum  Vorschein  kommt 
und  infolgedessen  die  Differenz  der 
Muskelkraft  von  beiden  Völkern 
viel  beträchtlicher  wird.  Erst  im 
17.  Lebensjahre,  also  zwei  Jahre 
später  als  der  Amerikaner,  zeigt  der 
Japaner  Adoleszenzzunahme  der 
Muskelkraft.  Indessen  geschieht  die 
vollständige  Entwicklung  der  Mus- 
kelkraft bei  beiden  Völkern  erst  im 
19.  Lebensjahre.  Demnach  dauert 
bei  Amerikanern  die  Periode  der 
Adoleszenzzunahme  zwei  Jahre  länger  als  bei  Japanern.  Ferner  ist  der 
jährliche  Durchschnittszuwachs  in  dieser  Periode  bei  Amerikanern 
4*98  kg,  im  Gegensatz  zu  3-9  kg  bei  Japanern.  Auch  die  jährliche  Zu- 
nahme der  Druckkraft  in  der  Postadoleszenzperiode  ist  bei  den  Ameri- 
kanern etwas  gTößer  als  bei  den  Japanern:  nämlich  0'9  kg  bei  ersteren 
und  0*75  kg  bei  letzteren.  Aus  der  oben  erwähnten  Tatsache  ergibt  sich, 
daß  der  Rassenunterschied  der  Muskelkraft  in  der  Jugend  ganz  gering- 
fügig ist  und  erst  in  der  Adoleszenzperiode  in  vollem  Maße  zur  Geltung 
kommt.  In  dieser  Beziehung  zeigt  die  Entwicklung  der  Muskelkraft 
gewissermaßen  eine  Parallelität  mit  der  physischen  Entwicklung  des 
Körpers,  indem  die  letztere  nicht  im  Kindesalter,  sondern  erst  in  der 
jugendlichen  Periode  deutliche  Rassenunterschiede  offenbart,  wie  schon 
bei  der  Entwicklung  der 'Körperlänge  und  des  Körpergewichtes  gezeigt 
wurde. 


kg 

60  r 
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98. 
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Graphische  Darstellung  der  Greif- 
kraft des  Japaners  und  Amerika- 
ners in  den  einzelnen  Lebensaltern. 
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Als  Nachtrag1  möchte  ich  hier  einschlägige  Daten  Ishikaicas*  hinzu- 
fügen, welche  sich  in  Tabelle  32  kurz  zusammenfassen  lassen. 

Tabelle  32. 
Die  Greifkraft  des  Japaners  im  jugendlichen  und  Jünglingsalter. 


Alter    in    Jahren 


8        9       10       11       12       13       14       15       1«       17 


l 
Xi 


Greifkraft  der 
rechten    Hand 
in   Kilogramm 

Greifkraft  der 
linken  Hand  in 
Kilogramm  .    . 

Differenz  .    .    .    . 

Zahl  der  Unter- 
suchten    .    .    . 


Greifkraft  der 
rechten    Hand 
in   Kilogramm 

Greifkraft  der 
linken  Hand  in 
Kilogramm  .    . 

Differenz  .    .    .    . 

Zahl  der  Unter- 
suchten .  .  . 


2-9 


2-0 
0-9 

11 


3-9 


3-5 

0-4 

43 


5-7 


4-5 
1-2 

289 


2-0 


1-6 

0-4 


2-9 


2-1 

0-8 

34 


3-7 


2-8 
0-9 

290 


7-1 


59 
1-2 

387 


9-8 


8-3 
1-5 

361 


10-7 


9-3 
1-4 

363 


12-8 


11-1 
1-7 

357 


14-5 


13-0 
1-5 

304 


19-6 


17-7 
1-9 

286 


5-2 


4-1 

1-1 

354 


6-7 


5-4 
1-3 

351 


ft 


6-4 
1-3 

362 


9-7 


8-2 
1-5 

370 


11-6 


9-7 
1-9 

282 


16-4 


14-7 
1-7 

315 


22-2 


20-2 
2-0 

312 


25-8 


24-1 
1-7 

197 


19*0 


17-1 
1-9 

319 


22-6 


20-3 
2-3 

206 


30-5 


28-0 
2-5 

187 


34-1 


30-9 
3-2 

165 


33-7 


30 
2-9 

99 


23-5 


2U4 
2-1 

194 


23-4 


21-4 
2'0 
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V.  Der  Blutdruck,  der  Puls  und  die  Körpertemperatur 

des  Japaners. 

1.  Der  Blutdruck  des  Japaners. 

Es  gibt  bereits  viele  Untersuchungen  über  den  Blutdruck  des 
Japaners.  Unter  ihnen  sind  die  Messungen,  welche  von  Ishikawa  im 
Institut  für  Arbeitswissenschaft  zu  Kurashiki  ausgeführt  wurden, 
als  besondere  Richtlinie  empfehlenswert  wegen  der  großen  Anzahl  der 
Gemessenen  (3370  Männer  und  3162  Frauen),  und  weil  beim  Messen  ver- 
schiedene Bedingungen,  wie  Jahreszeit,  Datum,  die  Höhe  des  Armes, 
insbesondere  die  Körperstellung  der  Gemessenen  u.  s.  w.,  die  die 
Schwankungen  des  Blutdrucks  beeinflussen  können,  sorgfältig  berück- 
sichtigt worden  sind.  Die  Gemessenen  sind  Schüler  und  Schülerinnen  in 
Kindergärten.  Volksschulen,  höheren  Töchterschulen  und  Berufsschulen 
und  stehen  im  Alter  von  4 — 17  Jahren.  Der  maximale,  der  minimale  Blut- 
druck und  der  Pulsdruck  sind  sowohl  in  stehender,  als  auch  in  sitzender 
Lage  mittels  Auscultationsmethode  gemessen  worden;  das  Resultat  ist 
in  Tabelle  33  datenmäßig  und  in  Fig.  99  graphisch  dargestellt. 

*  Ishikawas  zum  Teil  hier  zitierte  Daten  sind  insofern  sehr  wertvoll,  weil  er 
mit  demselben  Material,  mit  Yagi  zusammenarbeitend,  das  Wachstum,  das  Körper- 
gewicht, den  Blutdruck,  die  Vitalkapazität  u.  s.  w.  gemessen  hat  (s.  Tab.  29. 
34  u.  43). 
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Fig.  99. 


Lebensjahr 
*  i    S    7  a    9  10  11  12  13  T<,  IS  16  17 

~i — i — i — i — r — i — i — i — i — i — i — i — i — i — 


Wenn  man  das  Resultat  nach  dem  Alter  ordnet,  so  sieht  man,  daß 
der  maximale  und  minimale  Blutdruck  sowie  der  Pulsdruck,  wie  all- 
gemein bekannt,  mit  dem  Alter  nach  der  Exponentialkurve  ansteigt,  was 
beim  maximalen  Druck  viel  auffallender  ist  als  beim  minimalen.  Im 
Alter  von  11 — 15  Jahren  läßt  sich  die  schnellste  Zunahme  dieser  drei 
Faktoren  feststellen;  dies  stimmt  mit  dem  Adoleszenzzuwachs  bei  der 
Körperlänge  und  dem  Körpergewicht  überein.  Auch  im  4.  bis  6.  Jahre 
zeigt  der  maximale  Druck  ziemlich  auffallende  Zunahme.  Bei  dem  mini- 
malen ist  sie  unbedeutend,  woraus  folgt,  daß  der  Pulsdruck  in 
diesem  Alter  schnellen  Zuwachs  zeigt.  Im  8.  bis  10.  Lebensjahr  zeigen 

alle  drei  viel  geringere  Zunahme  als  im  vor- 
angehenden und  nachfolgenden  Lebensalter. 
Wenn  man  die  Blutdrucktabelle  mit 
Rücksicht  auf  das  Geschlecht  betrachtet, 
so  findet  man.  daß  sein  Zuwachs  etwa  bis 
zum  10.  Lebensjahr  keinen  merklichen 
Unterschied  zwischen  Knaben  und  Mädchen 
zeigt,  ebenso  wie  die  Körperlänge  und  das 
Körpergewicht.  Nach  diesem  Alter  zeigt 
der  Blutdruck  ganz  schnelles  Wachstum 
bei  beiden  Geschlechtern,  u.  zw.  bei  Mäd- 
chen beginnt  dies  schon  im  11.  Lebensjahr, 
um  ein  Jahr  früher  als  bei  Knaben,  und  er- 
reicht im  15.  Lebensjahr  fast  die  Durch- 
schnittswerte der  Erwachsenen,  auch  hier  um 
ein  Jahr  früher  als  bei  Knaben.  Also  zwischen 
dem  11.  und  14.  Jahr  sind  die  Mädchen  an 
maximalem  Druck  den  Knaben  überlegen. 
Das  gleiche  sieht  man  auch  in  beziig  auf 
Körperlänge  und  Körpergewicht,  wovon 
schon  die  Rede  war.  Vor  diesem  Alter  zeigen  die  Mädchen  gegenüber 
den  Knaben  den  gleich  hohen  oder  etwas  niedrigeren  Maximaldruck, 
während  nach  diesem  Alter  der  Maximaldruck  der  Knaben  immer  den 
des  Mädchens  in  hohem  Maße  übertrifft. 

Die  fortschreitende  Zunahme  des  maximalen  Blutdrucks  im  jugend- 
lichen Alter  ist  als  Folge  der  Entwicklung  des  Herzmuskels  anzusehen, 
die  sich  in  der  allgemeinen  Entwicklung,  d.  h.  dem  die  Zunahme  der 
Körperlänge  und  des  Körpergewichtes  begleitenden,  vermehrten  Blut- 
bedürfnis anpassen  muß.  Demnach  müssen  diese  drei  Größen  zu- 
.  nehmend  einen  parallelen  Verlauf  zeigen. 

Der  minimale  Blutdruck  ist  im  allgemeinen  bei  den  Frauen  höher 
als  bei  den  Männern,  aber  für  den  Pulsdruck  gilt  das  Gegenteil. 

Der  minimale  Blutdruck  wird  natürlich  von  dem  Widerstand  des 
Gefäßsystems  bestimmt  und  sein  Zuwachs  mit  dem  Alter  ist  einerseits 
durch  die  Zunahme  des  Circulationsgebietes  und  anderseits  durch  die 


-•  Männer 


o o  Frauen 

Verhältnis  des  Blutdruckes  im  Stehen 
zum  Lebensjahr. 
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Verdickung  und  Verhärtung  der  Gefäßwände  leicht  erklärbar.  Jedoch 
ist  es  schwer  begreiflich,  warum  der  minimale  Blutdruck  der  Frauen 
den  der  Männer  übertrifft.  Vielleicht  mögen  die  ersteren  mehr  sym- 
pathicotonisch  sein  und  dadurch  den  höheren  Gefäßwandtonus  haben 


Fig.  100. 


A.  Maximaler  Blutdruck  (Männer) 


D.  Minimaler  Blutdruck  (Frauen) 


Abfall 
beim  Sitzen 


*t*12'0B  ö*202*68  10121^161820- 


B.  Maximaler  Blutdruck  (Frauen) 


Abfall 
beim  Sitzen 


E.  Pulsdruck  (Männer) 


+t0 18 '6  1*  t2  W 8  6  *  2  0  2  *  6  3  10121*1618- 


C.  Minimaler  Blutdruck  (Männer) 


Abfall 
beim  Sitzen 


*  201816b  12 10 '86*202*68  10121*161820222*  ■ 


F.  Pulsdruck  (Frauen) 


Abfall 
beim  S'tzen 


+  222018161*12108  6*202*68  10121*16182022- 


^■222018161*12108  6*202*68  W12W618202224-  - 


Graphische  Darstellung  des  Häufigkeitsverhältnisses  zwischen  dem  Blutdruck 
und  der  Körperstellung. 

als  die  letzteren.  Der  höhere  Pulsdruck  bei  Männern  ist  die  Folge  davon, 
daß  der  maximale  Druck  bei  ihnen  höher  ist  als  bei  Frauen.  Folglich 
kommt  in  demjenigen  Lebensjahr,  in  dem  der  maximale  Blutdruck  der 
Frau  den  des  Mannes  übertrifft,  dasselbe  auch  für  den  Pulsdruck  zur 
Beobachtung. 
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Die  Standarddeviation  (o),  aus  der  man  die  individuelle  Ver- 
schiedenheit des  Blutdrucks  erkennt,  steigt  bei  beiden  Geschlechtern 
mit  dem  Lebensalter  an  und  auch  der  mittlere  Wert  (M)  des  Blutdrucks 
nimmt  mit  dem  Alter  zu.  Folglich  zeigt  der  Variationskoeffizient,  d.  h. 

der  Prozentsatz  der  ersteren  zum  letzteren  (-^-  X  100)  keine  Verände- 
rung sowohl  nach  dem  Alter  als  auch  nach  dem  Geschlecht.  Die  indi- 
viduelle Verschiedenheit  des  Blutdrucks  wird  durch  die  verschiedenen 


Fig.  101. 
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Graphische  Darstellung  der  Beziehung  zwischen  maximalem  Blutdruck  und  Körperlänge  bzw. 
Körpergewicht  von  verschiedenen  Altern.  (Nach  Tanemura.) 

inneren  und  äußeren  Bedingungen,  wie  Vererbung,  Lebensweise,  Er- 
nährungszustand, psychische  Aufregung  u.  s.  w.,  verursacht  und  daher 
kann  die  Variationsbreite  und  damit  auch  die  Standarddeviation  mit 
dem  Höherwerden  des  Blutdrucks  beim  fortschreitenden  Alter  zunehmen. 

Was  schließlich  den  Einfluß  der  Körperstellung  auf  Blutdruck 
anbelangt,  so  kommt  Ishikawa  zu  folgendem  Resultate: 

Sowohl  der  maximale  als  auch  der  minimale  Blutdruck  sind  im  all- 
gemeinen im  Stehen  etwas  höher  als  im  Liegen.  Die  Differenz  beträgt 
durchschnittlich  1-2— 1-3  mm  Hg  im  ersteren,  0-1—0-2  mm  Hg  im 
letzteren.  Ebenso  nimmt  der  Pulsdruck  mit  der  Stellungsänderung  vom 
Stehen    zum    Liegen    ziemlich    bedeutend    (1  mm    Hg    bei    Männern, 
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1-8  mm  bei  Frauen)  ab.  Wenn  man  diese  Beziehung  individuell  be- 
trachtet, so  zeigt  der  eine  höheren  Druck  im  Stehen  als  im  Liegen, 
während  bei  dem  anderen  das  Degenteil  vorliegt.  Die  diesbezügliche 
Frequenzverteilung  veranschaulicht  Fig.  99,  welche  Iskikawa  als 
Messungsresultat  von  2576  Personen  darstellt. 

Fig.  102  a. 
(Männer) 


cm 

t  5  6  7  8  9   1011  12  13  1f  15  16  17 18  19  20  212223  2f2S 
5  6   7  8   9  W  11  12  13  74  IS  16  17  18  19  20  21 22  23  2 f  2526 

Lebensalter 

Ein  Vergleich  zwischen  der  jährlichen  Zunahme  des  Blutdruckes  und 
derjenigen  des  Körpergewichtes  bzw.  der  Körperlänge. 


Außer  der  Untersuchung  Ishikawas  ist  diejenige  von  Tanemura* 
sehr  beachtenswert.  Tanemura  hat  an  3942  Personen  (2842  Männer  und 
1100  Frauen)  vom  4.  bis  25.  Lebensjahre  den  Blutdruck  durch 
Auscultationsmethode  sowie  durch  Recklinghausenschen  Sphygmo- 
meter  untersucht,  dessen  Resultat  in  Fig.  101  A  und  B  graphisch  dar- 
gestellt wird. 

*  Tanemura,  Kyoto  Igaku  Z.  1918.  Bd.  15. 
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Nach  diesem  Resultat  erreichen  die  Männer  im  19.  und  die  Frauen 
im  18.  Lebensjahr  fast  denselben  Wert  des  maximalen  Blutdrucks  wie 
Erwachsene  (165  cm  Wassersäule  bei  Männern,  150  cm  Wassersäule  bei 
Frauen).  Obwohl  bis  zum  12.  Lebensjahr  der  Wert  bei  Männern  und 
Frauen   gleich   bleibt,   zeigt   sich  vom   13.   bis  zum   15.   Jahr  bei   den 


Fig  102  b. 

(Frauen) 
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Lebensalter 


Ein  Vergleich  zwischen  der  jährlichen  Zunahme  des  Blutdruckes  und 
derjenigen  des  Körpergewichtes  bzw.  der  Körperlänge. 


letzteren  höherer  maximaler  Blutdruck  als  bei  ersteren.  Der  minimale 
Druck  zeigt  den  Erwachsenenwert  (110  cm  H20-Säule  bei  Männern, 
100  cm  H20-Säule  bei  Frauen)  im  20.  bei  den  Männern  und  im  18.  Le- 
bensjahr bei  den  Frauen.  Die  Frauen  zeigen,  im  Gegensatz  zu  Ishikaioas 
Resultat,  nur  im  12.  Lebensjahr  einen  höheren  Wert  als  die  Männer. 
Den  Erwachsenenwert  des  Pulsdruckes  erreichen  die  Männer  im  19.  und 
die  Frauen  im  17.  Lebensjahr  (55  cm  bei  Männern,  50  cm  bei  Frauen) 
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und  auch  im  Pulsdruck  sowie  im  maximalen  Druck  übertreffen  die 
Frauen  im  13.  bis  15.  Lebensjahr  die  Männer.  Die  jährliche  Zunahme 
des  Blutdrucks  in  einzelnen  Lebensaltern,  welche  Tanemura  festgestellt, 
wird  in  Tabelle  34  sowie  Fig.  102  a  und  b  veranschaulicht. 


Tabelle  34. 

Die   jährliche    Zunahme    des   Blutdruckes    im    einzelnen   Lebensalter 

(nach  Tanemura). 


Alter  in  Jahren 


(4- 
(5- 
(6- 

(7- 

(8- 


5) 
6) 
7) 
8) 
9) 


9 

10  (9—10) 
12  (10—11) 

12  (11—12) 

13  (12-13) 

14  (13—14) 

15  (14—15) 

16  (15—16) 

17  (16—17) 

18  (17—18) 

19  (18—19) 

20  (19—20) 

21  (20—21) 

22  (21—22) 

23  (22—23) 

24  (23—24) 

25  (24—25) 


Maximaler  Blutdruck 


Männer 


4-1 
1-9 
2-0 
34 
1-9 
31 
3-6 
3'7 
4-8 
6-2 
7-6 
9-7 
6-2 
4-5 
3-0 
08 
0-7 
0-5 

—  2-0 

—  1-0 
2-5 


Frauen 


3-5 
2-5 
2'9 
2-5 
3-2 
35 
4-3 
5-5 
6-0 
6-0 
7-8 
4-3 
3-9 
1-0 
0-5 
0-5 
0-5 
■0-3 
■0-8 
0-5 
0-5 


Minimaler  Blutdruck 


Männer 


3-0 
1-2 

13 

2-0 
2-0 
2-0 
23 
2-4 
2-8 
4-0 
5'6 
6-2 
4-0 
2-7 
2'0 
1-2 
0-3 
0-5 
1-0 
0-5 
0-3 


Frauen 


2-5 
1-0 
15 
2-0 
2-0 
2-5 
3-0 
4-0 
2*2 
4-1 
4'7 
3-5 
1-5 
1-5 

o-i 

0-4 

0 
0-5 

0 
0*2 

o-i 


Das  Alter,  wo  der  maximale  Druck  die  größte  Zunahme  zeigt,  ist 
bei  den  Männern  das  16.  Lebensjahr,  und  unmittelbar  vor  und  nach 
diesem  Alter  (14.,  15.  und  17.)  zeigt  er  den  nächstgrößten  Zuwachs, 
während  bei  den  Frauen  die  größte  Zunahme  im  15.  Lebensjahr  und 
die  nächstgrößte  im  12.,  13.,  14.  und  16.  Lebensjahr  eintritt.  Hinsicht- 
lich des  minimalen  Drucks  sind  die  gleichbedeutenden  Altersgrenzen 
das  16.  bzw.  das  14.,  15.  und  17.  bei  Männern  und  das  15.  bzw.  das  12., 
14.  und  16.  Lebensjahr  bei  Frauen. 

In  der  Zeit,  wo  der  Blutdruck  schnell  zunimmt,  zeigen  auch 
Körperlänge  und  Körpergewicht  eine  schnelle  Zunahme.  Von  diesem 
Standpunkt  kann  man  ebenfalls  als  Pubertätszeit  der  Japaner  für  männ- 
liche Individuen  die  vom  13.  bis  17.  sich  hinziehenden  fünf  Lebensjahre 
und  für  weibliche  die  vom  12.  bis  16.  sich  erstreckenden  fünf  Lebens- 
jahre betrachten.  Also  die  Pubertät  der  Japanerin  beginnt  und  endet 
um  ein  Jahr  früher  als  die  des  Japaners  auch  in  dieser  Beziehung,  wie 
auch  —  wovon  früher  die  Rede  war  —  betreffs  ihrer  körperlichen  Ent- 
wicklung. 
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Wenn  man  die  vorstehende  Figur  näher  betrachtet,  so  findet  man, 
daß  die  schnellste  Zunahme  des  Körpergewichts  um  ein  Jahr  später  als 
die  der  Körperlänge  eintritt  und  der  Blutdruck  am  schnellsten  gerade 
in  dem  Lebensjahr  steigt,  in  dem  der  Körper  am  schnellsten  an  Gewicht 
zunimmt.  Diese  Tatsache  spricht  dafür,  daß  der  Blutdruck  zwar  von  der 
Körperlänge,  viel  stärker  jedoch  vom  Körpergewicht  abhängig  ist. 

Gegenüber  den  Messungen  Ishikaiuas  und  Tanemaras  bei  den 
jungen  Japanern  hat  Ishioka*  viel  Material  bei  Erwachsenen  und  Be- 
jahrten gesammelt.  Als  Arzt  von  „Daio  Jehi  Sogo  Hoken  Kaisha" 
(Erste  wechselseitige  Lebensversicherungsgesellschaft)  hat  er  bei  3748 
männlichen  und  789  weiblichen  Versicherten  im  Alter  vom  10.  bis 
()0.  Lebensjahr  den  Blutdruck  teils  durch  Palpationsmethode,  teils  durch 
Auscultationsmethode  gemessen.  In  Tabelle  35  wird  sein  Resultat  über 
den  mittleren  Blutdruck  bei  jedem  Lebensalter  mit  demjenigen  Resultat, 
das  bei  äquitablen  Lebensversicheningsgesellschaften  in  den  Ver- 
einigten Staaten  von  Amerika  gewonnen  wurde,  vergleichsweise  dar- 
gestellt. 

Tabelle  35. 

Vergleich  des  mittleren  Blutdruckes  zwischen  Japanern  und 

Amerikanern. 


Alter  in 
Jahren 


Geschlecht 


Mittlerer  systolischer 
Druck 


Mittlerer  diastolischer 
Druck 


Erste 
wechsel- 
seitige 


Äquitable 


Erste 
wechsel- 
seitige 


Äquitable 


Mittleier  Pulsrlruck 


Erste 
wechsel- 
seitige 


Äquitable 


Unter  19 


20—2!) 


30—39 

40—49 

50—59 
über  60 


Männer 

{  Frauen 
I  Männer 
I  Frauen 
|  Männer 
I  Frauen 
I  Männer 
{  Frauen 
|  Männer 
1  Frauen 
Männer 


108-4 

107-6 

120-8 
102-6 
123-0 
119-1 
126-7 
116-2 
135-6 
127-n 


122-6 

110-9 
122-9 
1199 

124-7 
120-2 
128-4 
124-7 
132-3 
125-8 
136-11 


63-8 
64-8 
72-9 

70-3 
75-4 
71-9 
76-8 
74-3 
80-9 
70-0 


8F5 
69-3 
82-3 
79-5 
84*6 
83-1 

86-3 
90-0 
90-0 
93-7 


43-9 

43-8 
48-3 
441 
47-5 
47-3 
49-5 
44-0 
53-8 
57*0 


4F1 
41-4 
40-6 
40-4 
40-0 
37-1 
39-9 
38*4 
42-3 
35-8 
43-2 


Danach  ist  der  maximale  Druck  beim  erwachsenen  Japaner  etwas 
niedriger  als  beim  erwachsenen  Amerikaner.  Dieser  Unterschied  ist 
jedoch  ganz  unbedeutend.  Demgegenüber  ist  der  minimale  Druck  bei 
Japanern  viel  niedriger  (der  Unterschied  beläuft  sich  auf  ca.  10  mm  Hg) 
als  bei  Amerikanern  und  folglich  ist  der  Pulsdruck  bei  den  ersteren 
höher  als  bei  den  letzteren.  Die  Hauptursache  dieser  Erscheinung  liegt 
darin,  daß  die  Körperlänge  und  das  Körpergewicht  der  Japaner  kleiner 


*  Siehe  Ishioka  Hoken  Igakn  Z.  (Zt.  seh.  f.  Versieherungsmedizin)  1921,  Bd.  20, 
Heft  2. 
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sind  als  bei  den  Amerikanern.  Der  Unterschied  des  Blutdruckes  nach 
dem  Geschlecht  der  Gemessenen  ist  bei  Amerikanern  ganz  gering,  hin- 
gegen viel  auffallender  bei  Japanern  (durchschnittlich  5 mm  Hg  mittels 
Auscultationsmethode  und  0  mm  Hg  mittels  Palpationsmethode).  Was 
die  Erhöhung  des  Blutdruckes  mit  dem  Alter  anbelangt,  so  steigt  er 
schnell  bis  zum  20.  Lebensjahr  (erste  Periode)  an.  Der  Anstieg  wird 
aber  im  20.  bis  40.  Lebensjahr  sehr  langsam  (zweite  Periode)  und  jen- 
seits des  40.  Lebensjahres  wird  er  wieder  steil.  Der  maximale,  durch 
Auscultationsmethode  festgestellte  Umfang  der  Blutdruckschwankung 
bei  jedem  Alter  ist  auf  ca.  15  mm  Hg  in  der  Grenze  des  mittleren  Wertes 
zu  bemessen. 

2.  Puls  und  Körpertemperatur  der  Japaner. 

Die  Pulsfrequenz  und  die  Körpertemperatur  sind  bei  den  Japanern 
niedriger  als  bei  den  Europäern.  Gleichzeitige  Messung  von  Puls  und 
Körpertemperatur  hat  Yamamoto*  bei  724  gesunden  Soldaten  und 
Schülern  (7 — 23jährig)  und  142  gesunden  Frauen  (7 — 13jährig)  aus- 
geführt. Dabei  hat  er  verschiedene  Bedingungen,  wie  Tageszeit,  Be- 
wegung, Körperlänge,  Körpergewicht  u.  s.  w.,  berücksichtigt  und  fol- 
gende mittlere  Werte  gewonnen,  die  man  zwischen  10  und  11  a.  M. 
in  Ruhe  bemessen  hat  (s.  Tabelle  36). 

Tabelle  36. 
Puls    und    Körpertemperatur    des   Japaners    in    verschiedenem   Alter. 


Männer 


Mittlere 
Pulsfrequenz 


Mittlere 
Körpei  temperatur 


Frauen 


Mittlere 
Pulsfrequenz 


Mittlere 
Körpertemperatur 


85-8 
91-7 
91'3 
86-6 
84-4 
83-7 
82-2 
81-6 
78-4 
821 
77*2 
76'5 
73-1 
74-8 

66-9 

66*7 
65*5 


36-8 
36-9 
36-8 
36-6 
36'-6 
366 
366 
36-6 
36-5 
36-5 
36-7 
36'5 
365 
36'5 
36-6 
36'6 
36-0 


90'0 
93-9 
90-8 
90-3 
86-5 
83-2 

82-5 


36-47 
36-87 
36-80 
36-48 
36-60 
36-43 
36-47 


Daraus  ist  ersichtlich,   daß  bei  den   japanischen   männlichen   Er- 
wachsenen die  mittlere  Pulsfrequenz  07  pro  Minute  und  die  Körper- 

J.  Yamamoto,  Chingai  Izi  Shiuppo.  1919.  Xr.  827. 
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temperatur  im  Tagesdurchschnitt  um  36'5  beträgt  und  bedeutend 
niedriger  ist  als  bei   europäischen. 

Wenn  man  die  beiden  Geschlechter  vergleicht,  so  ist  die  Puls- 
frequenz, wie  bekannt,  bei  Männern  größer  als  bei  Frauen,  aber  die 
Temperatur  zeigt  entweder  keinen  merklichen  Unterschied  oder  die  bei 
Frauen  eine  etwas  niedrigere  Höhe. 

Nach  dem  Resultat  von  Nagano*,  der  2100  Soldaten  (20 — 21jährig) 
gemessen  hat,  ist  die  mittlere  Pulsfrequenz  um  6  Uhr  a.  M.  64*97  und 
um  6  Uhr  p.  M.  6645  und  in  maxima  63 — 65.  Die  Körpertemperatur 
beträgt  um  6  Uhr  a.  M.  36*01  und  um  6  Uhr  p.  M.  36-28.  Folglich  ist 
die  mittlere  Pulsfrequenz  66*6  und  die  mittlere  Körpertemperatur  36'3; 
diese  Zahlen  stimmen  mit  dem  Resultat  Yamamotos  gut  überein. 


IV.  Die  Vitalkapazität  des  Japaners. 

Über  die  Vitalkapazität  der  erwachsenen  Japaner  hat  neulich 
Yanagi**  ausführliche  Untersuchungen  angestellt.  Als  Untersuchungs- 
material dienten  1763  gesunde  Studenten  im  Alter  vom  18.  bis 
49.  Lebensjahr,  von  denen  aber  die  meisten  20 — 35  Jahre  alt  waren. 
Das  Messungsresultat  davon  läßt  sich  in  Tabelle  37  kurz  fassen. 

Tabelle  37. 

Die  Verteilung  der  Vitalkapazität  bei  japanischen  Studenten. 

(Nach  Yanagi.) 


Vitalkapazität       Zahl  der  Fälle 


2200 

2300 
2400 
2500 
2600 
2700 
2800 
2900 
3000 
3100 
3200 
3300 
3400 
3500 
3600 
3700 


(i 
23 

26 

48 

65 

79 

151 

130 

174 

142 

187 

130 

120 

100 


Prozentsatz 


0*170 

0-340 

1-303 
1-473 

2-720 
3-685 
4*475 
8-365 

7-380 
9-870 
8-052 
7-770 
r375 
6-800 
5-670 


Vitalkapazität       Zahl  der  Fälle 


3800 

3900 
4000 
4100 
4201) 
4300 
441)0 
4500 
4600 
4700 
4800 
4900 
5000 
5100 
5200 


106 

89 

83 

39 

38 

21 

16 

15 

8 

6 

1 

2 

1 

2 

2 


Prozentsatz 


6O20 

5-050 
4-700 
2-210 
2-155 
1-180 
0-907 
0-850 
0-453 
0-340 
0-056 
0-116 
0-056 
0-116 
0-116 


Aus  dieser  Tabelle  ergibt  sich,  daß  die  Vitalkapazität  der  Unter- 
suchten am  meisten  (67%)  im  Bereich  von  3000 — 3800  c;»3,  mit  dem 
Mittelwert  von  3400  cm3  liegt. 

Das  berechnete  arithmetische  Mittel  der  sämtlichen  Messungen 
beträgt  auch  3460  cm3,  was  als  Durchschnittswert  der  Vitalkapazität 


K.  Xagcino.  Gunidan  Z.  (Ztschr.  f.  militärärztlichen  Verein)  1913,  Nr.  4  i . 
Yanagi,  Tokio  Igakkai  Z.  1914,  Bd.  39. 
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für  den  erwachsenen  Japaner  gelten  mag".  Dieser  Durchschnittswert 
stimmt  mit  dem  der  japanischen  Matrosen  ganz  gilt  überein,  welcher 
seinerzeit  vom  Marineministerium  veröffentlicht  wurde  (s.  Tabelle  38). 


Tabelle  38. 
Durchschnittliche  Vitalkapazität  des  japanischen  Matrosen. 


Jahrgang 


Zahl  der 
Unter- 
suchten 


Alter  in 
Jahren 


Vital- 
kapazität in 

Kubik- 
zentimetern 


Körperlänge 

in 
Zentimetern 


Körper- 
gewicht in 
Kilogramm 


Brust- 
umfang in 
Zentimetern 


1918 

1919 

1920  ....  .  . 

Summe  bzw.  Durch- 
schnitt   .... 


776 
671 
593 


20—26 
20—26 
20—26 


3434 
3397 
3413 


160-4 
159-7 
160-0 


2040 


20—26 


3415 


160-0 


55-6 
55-2 

55-8 


55-5 


84-5 
84-2 
83-9 


84-2 


Auch  Ishikkxwa*  hat  unlängst  diesbezügliche  Messungen  an  860 
15 — 81  Jahre  alten  Leuten  verschiedener  Berufe  und  Stände  ausgeführt. 
Folgende  Tabelle  39  enthält  sein  Ergebnis,  welches  weiter  in  Fig.  103 
biometrischerweise  dargestellt  wird. 


Tabelle  39. 
Die  Verteilung  der  Vital- 
kapazität in  der  Bevölke- 
rung'. (Nach  Ishikawa.) 


Fig.  103. 


Vitalkapazität 


1400 

1600- 

1800- 

2000- 

2200- 

2400- 

2600- 

2800- 

3000- 

3200- 

3400- 

3600- 

3800- 

4000- 

4200- 

4400- 

4600- 

4800 


-1500 
-1700 
-1900 
-2100 
-2300 
-2500 
-2700 
-2900 
-3100 
-3300 
-3500 
-3700 
-3900 
-4100 
-4300 
-4500 
-4700 


M  =  3216 


Häufigkeit  des 
Vorkommens 


4 

4 

6 

15 

25 

49 

70 

92 

117 

124 

131 

82 

62 

47 

16 

8 

7 

1 


Summe 
860 


kapaz, 


Graphische  Darstellung  der  Häufigkeit  des  Vorkommens 
der  Vitalkapazität  in  der  Bevölkerung. 


von 

3 


Das  arithmetische  Mittel 
Ishikawos  Daten  beträgt  3216  cm 
Auch  hier  umfaßt  die  sich  von  2700 
bis  3900  cm3  erstreckende  Vitalkapa- 
zität den  größten  Teil  (79%)  der 
Untersuchten. 


*)   Noch   nicht    publiziert, 
Brugsch-Lewy,    Die  Biologie  der  Person.  II. 
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Somekawa*  gibt  3232  cm3  als  durchschnittliche  Vitalkapazität  der 
von  ihm  untersuchten  772  Erwachsenen  an. 

Auf  seinen  Daten  fußend,  hat  Yanagi  weiter  zwei  Koeffizienten  der 
Vitalkapazität  berechnet  und  gefunden,  daß  bei  japanischen  Erwach- 
senen folgende  Werte  am  besten  passen: 


Vitalkapazität  cm3 
Körperoberfläche  nr 


=  K  =  2.1  L. 


Tabelle  40. 
Der  Vergleich  der  Vitalkapazität 


Autor 


Land 


Manne 


Vital- 
kapazität 


Zahl  der 
Unter- 
suchten 


Alter  in 
Jahren 


Frauen 


Vital- 
kapazität 


Zahl  der 
Unter- 
suchten 


Alter  in 
Jahren 


Hutchinson  .    .    .    . 

üryer    

Myers 

Schuster 

Hewlet  u.  Jackson 
Mayo  Cliriic    .   .   . 

West     

Marineministerium 
Somekawa  .   .   .   . 

Janagi 

Ishikawa 


England 

Amerika 
Japan 


3602 

4140 

4315 
4646 

[4487 

l    - 
13415 
)  3232 
1  3460 
1  3216 


1285 
16 

959 
400 
165 

2040 

772 

1763 

800 


13—52 

2992 


18—30 
19—70 

20    26 

18—49 
15—81 


3001 
3338 


94 


160 
44 


20—3(1 
14—00 


Tafel  41. 
Der  Vergleich  des  Koeffizienten  der  Vitalkapazität. 


Autor 


Land 


Vitalkapazität  _  Vitalkapazität  _ 

Körperlänge 


Körperobertl. 


Geschlecht 


West  .  .  . 
West  .  .  . 
Peabody 
Mayo  Clinic 
Mayo  Clinic 
Myers  .  .  . 
Yanagi    .   . 


Amerika 


England 
Japan 


20-5 
20-6 
20-3 
20-1 

18-8 

20-0 


2-61 

20-7 

5-49 
1-87 
1-87 
2-10 


Männer 
Frauen 
Männer 
Männer 
Frauen 
Frauen 
Männer 


Vitalkapazität  cm*       Tr        _,„ 

-^rr. p: =  K  =  20. 

Korperlange  cm 

Er  hat  weiter,  um  einen  Vergleich  der  Vitalkapazität  zwischen 
Japaner  und  Europäer  anzustellen,  obenstehende  Tabelle  40  und  41  ein- 
geführt. Hieraus  ergibt   sich,  daß   die  Vitalkapazität   der  japanischen 


*  Somekaiua,  Osaka  Igakkai  Z.  Bd.  16. 
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Männer  sich  sowohl  in  beziig  auf  Durchschnittswert  als  auf  Koeffizient  - 
ziffer mehr  derjenigen  der  europäischen  Frauen  nähert. 

Was  schließlich  die  Vitalkapazität  der  Jugendlichen  und  Jünglinge 
anbelangt,  so  möchte  ich  als  ein  bestes  Beispiel  folgende  Angaben 
lshikawas  zeigen. 


Tabelle  42. 

Die  durchschnittliche  Vitalkapazität  der  japanischen 

Minderjährigen. 


Alter    in    Jahren 


ü 


9 


10 


11 


12 


18 


14 


15 


16 


Zahl  der  Unter- 
suchten 

Durschnittliche 
Vitalkapazität 


11 
8 

400 

328 


43 
34 

577 

472 


298 
290 

798 
600 


387 
354 

997 

777 


301 
351 

1249 

977 


303 
362 

1349 
1062 


357 
370 

1433 
1217 


304 

282 

1629 

1389 


286 
315 

1848 
1507 


312 
319 

1983 
1645 


197 
206 

2275 
1819 


187 
194 

2650 
1923 


165 

77 

2809 
1837 


99 


2856 


VII.  Die  Eingeweide  des  Japaners. 

Unter  den  statistischen  Untersuchungen  der  Eingeweide  der 
Japaner  befindet  sich  der  Bericht  von  Yasuda,  Kaneko  und  ihren  Mit- 
arbeitern*. Sie  studierten  2600  Sektionsprotokolle,  von  denen  etwa  600 
als  untauglich  verworfen  wurden,  in  dem  pathologisch-anatomischen 
Institut  an  der  Universität  zu  KyTTschTi,  und  maßen  die  Gewichte  von 
verschiedenen  Brust-  und  Baucheingeweiden.  Sie  unterschieden  dabei 
das  sog.  relative  Eigen-  und  Standardgewicht.  Das  erste  ist  das  Ein- 
geweidegewicht pro  KilogTamm  Körpergewicht  der  Leiche,  während 
das  letzte  dasselbe  pro  Kilogramm  Standardkörpergewicht  von  dem- 
selben Alter  und  demselben  Geschlecht  wie  der  betreffenden  Leiche 
bedeutet.  Wenn  man  mit  e  Eingeweidegewicht,  mit  L  Körpergewicht  der 
Leiche,  mit  N  entsprechendes  Standardkörpergewicht,  mit  V  das  ver- 
hältnismäßige Gewicht  der  betreffenden  Leiche,  mit  R  das  relative 
Gewicht  und  schließlich  mit  P  die  Portion  vom  Leichengewicht  zu  ent- 
sprechendem Standardgewicht  bezeichnet,  so  lautet  die  Formel  wie 
folgt: 

V  =  -^,      R=4ri      P  =  ^h      R  =  PV. 

L  N  N 


Die  Idee  vom  „relativen  Gewicht"  ist  sehr  vorteilhaft,  weil  man 
den  Zustand  der  Eingeweide  bloß  mit  dem  sog.  verhältnismäßigen  Ge- 
wicht nicht  genügend  beurteilen  kann.  So  z.  B.  nimmt  bei  allgemeiner 

*  Yasuda,  Kaneko,  Okuda,  Kamoi,  Oura,  Furukawa  und  Hashimoto, 
Fukuoka,  Ikadaigaku  Z.  1918,  Bd.  11. 

34* 
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Unterernährung  oder  bei  Fettleibigkeit  das  Eingeweidegewicht  oft  pro- 
portional zn  dem  Körpergewicht  ab  oder  zu.  Bei  solchen  Fällen  besagt 
das  verhältnismäßige  Gewicht  nichts  Sicheres  über  den  Grad  der 
Atrophie  oder  der  Vergrößerung  der  betreffenden  Eingeweide  im  Ver- 
gleich zum  Normalen,  wohl  aber  das  Relative.  Daher  ist  beim  Vergleich 
der  individuellen  Verschiedenheit  der  Eingeweidegewichte  auf  das 
relative  Gewicht  mehr  Wert  zu  legen. 

Ich  möchte  hier  kurz  die  Messungsresultate  von  Yasuda  und  seinen 
Mitarbeitern  mitteilen  und  möglicherweise  diese  mit  denen  der  europäi- 
schen Forscher  vergleichen.  Im  strengen  Sinne  muß  der  Xormalwert 
durch  zahlreiche  Materialien  von  Selbstmördern  und  Hingerichteten 
bestimmt  werden.  Aber  auf  solchen  exakten  Wert  kann  man  jetzt  kaum 
hoffen. 

1.  Das  Herz. 

Das  mittlere  Herzgewicht,  welches  Yasuda*  u.  a.  durch  Messung 
von  2135  Leichen  erhielten,  und  nach  dem  Alter  nebeneinander  stellten. 
im   Vergleich   mit   dem   der  Mütterschen   Resultate,   zeigt  Tabelle   43: 


Tabelle  43. 
Das  Gewicht  des  Herzens  in  einzelnen  Lebensaltern.  (Nach  Yasuda  u.  a). 


Alter 


Autor 


Absolutes  Herzgewicht 
in  Gramm 


I1 


Verhältnismäßiges  Herz- 
gewicht in  Gramm 


Mannlich 


Weiblich 


Männlich 


Weiblich 


1.  Monat { 

7. — 12.  Monat  .    .    .  I 
4 —  5  Jahre  .... 

6—10      ! 

11—15       j 

16—20      { 

21—30      ! 

31—40       

41—50       

51—60       { 

61—70       , 


Y  ti  sucht 

Müller 

Yasuda 

Müller 

Yasuda 

Müller 

Yasuda 

Müller 

Yasuda 

Müller 

Yasuda 

Müller 

Yasuda 

Müller 

Yasuda 

Müller 

Yasuda 

Müller 

Yasuda 

Müller 

Yasuda 

Müller 


16-0 

16T9 

37-80 

30-64 

72-2 

65-2 

101-1 

103-6 

140-6 

163-8 

215-5 

236-9 

245-0 

297-4 

252-0 

289-6 

260-0 

304-2 

269-0 

340-8 

273-0 

345-H 


15-20 
14-36 

322 

32-14 

67-1 

69-0 

82-7 

82-5 

135-7 

177-4 

19P0 

215-2 

217-0 

220-6 

234-0 

234-7 

250-0 

264-1 

244-0 

256-9 

242-0 

285-1 


6-86 

6-43 

6-73 

5-97 

6-02 

5-80 

6-87 

6-23 

6'75 

6-0 

6-04 

5-48 

6-09 

5-80 

5-83 

5-61 

6-16 

8-85 

6-66 

6-15 

7-25 

6-40 


6-49 

6-32 
0-22 
6-02 
5-95 
5-91 
5-93 
5-61 
6-01 
5-51 
5-61 
4-95 
5-84 
4-99 
6-33 
5-23 
6-62 
5-61 
6-96 
5-92 
7-17 
641 


*  Yasuda  u.  a..  Ebenda. 
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Diese  Tabelle  ergibt,  daß  das  absolute  Herzgewicht  der  Japaner 
außer  dem  Kindesalter  im  allgemeinen  kleiner  ist  als  das  der  Europäer, 
aber  für  das  verhältnismäßige  Gewicht  gilt  das  Gegenteil.  Über  den 
Einfluß  des  Alters  auf  das  Herz  wird  folgendes  festgestellt.  Mit  dem 
12.  bis  14.  Jahre  nimmt  das  Herzgewicht  rasch  zu.  Beim  männlichen  Ge- 
schlecht erreicht  es  im  21.,  beim  weiblichen  im  18.  Jahre  fast  das 
Maximum.  Darnach  ist  die  Zunahme  sehr  langsam  und  gering.  Das  Herz 
zeigt  keine  Altersatrophie,  weil  es  wegen  der  Arteriosklerose,  ►Schrumpf- 
niere u.  s.  w.  kompensatorisch  arbeiten  muß.  Das  männliche  Herz- 
gewicht ist  größer  als  das  weibliche  sowohl  in  Betreff  des  verhältnis- 
mäßigen, als  auch  des  absoluten  Gewichtes.  Im  Kindesalter  ist  das  ver- 
hältnismäßige Gewicht  bei  beiden  Geschlechtern  relativ  groß.  Es  nimmt 
beim  männlichen  im  15.  bis  16.,  beim  weiblichen  im  11.  bis  12.  Jahre 
plötzlich  ab.  da  ja  das  Körpergewicht  in  der  Pubertätszeit  rasch  zu- 
nimmt. 

Tabelle  44. 

Der  Vergleich  des  Herzgewichtes  zwischen  den  Japanern  und 

E  u  r  o  p  ä  e  r  n. 


Autor 


Mittleres  Herz- 
gewicht des 
eiwachsenen 
Mannes  in 
Gramm 


Mittleres  Herz- 
gewicht des 
erwachsenen 
Weibes  in 
Gramm 


Mann  :  Weib 


Dieberg  .  .  . 
Peacock  .  .  . 
Biosfeld  .  .  . 
Clenudening  . 
Sappey  .  .  .  . 
Hoffmann      .    . 

Reid 

Yasuda   u.  s.  w. 


346 
285 
346 
267 
266 
325 
320 
258 


340 
265 
316 
240 
230 
270 
260 
239 


100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 


98-84 
92-98 
91-32 
289-88 
286-46 
83-07 
81-84 
92-64 


Der  Durchschnitt  des  relativen  Gewichts  des  Herzens  beim  männ- 
lichen Erwachsenen  an  1263  Materialien  ist  4-74.  Dasselbe  beim  weib- 
lichen an  777  Individuen  beträgt  durchschnittlich  4*78.  [Wie  das  ver- 
hältnismäßige Gewicht,  fällt  das  relative  Gewicht  ebenfalls  in  der  Puber- 
tätszeit wegen  der  raschen  Zunahme  des  Körpergewichtes  bedeutend 
ab.  Mittlerer  Vergleichswert  zwischen  Herz  und  Standardkörpergewicht 

ist  nach  Yasuda  -ttft  beim  männlichen,  -^=-  beim  weiblichen. 
162  155 

2.  Die  Leber. 

Mittleres  Volumen  der  Leber  ist  nach  Suzuki*  1076*5  cmz  beim 
männlichen  Geschlecht,  986  cm3  beim  weiblichen.  Über  ihre  dimensio- 


Suztiki,  Ebenda. 
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nalen  Messungen  beim  erwachsenen  Japaner  berichten  Yasudcc*  sowie 
Osaiva**.  Beide  Angaben  stimmen  im  großen  und  ganzen  miteinander 
überein. 

Tabelle  45. 
D-ie  durchschnittliche  Dimension  der  Leber  des  Japaners. 


Geschlecht 


.Männer  .    . 
Frauen  .    . 


Autor 


Yasuda  u.  Mitarbeiter 

Oscar  a 
Yasuda  u.  Mitarbeiter 

Osaira 


Mittlerer 
Längen- 
durch- 


Mittlerer 
Breiten- 
durch- 
messer 


Mit'  lerer 
Dicken- 
durch- 
messer 


in    Zentimeter 


Zahl  der 
Fälle 


25-5 
24*9 

24-6 
244 


14-9 

14-5 
14*5 

14-2 


6'7 

6-6 

Cr:! 
6-8 


1093 

58 

519 

37 


Das  Gewicht  der  Leber  beträgt  nach  Yasuda  beim  Neugeborenen 
im  Mittel  110  g,  beim  Erwachsenen  1100—1300  g.  Im  20.  bis  21.  Jahr 
erreicht  es  das  Maximum.  Das  mittlere  Gewicht  von  914  männlichen 
Leichen,  die  über  21  Jahre  alt  waren,  beträgt  1262  g,  das  von 
4ö7  weiblichen  Leichen  1147  g.  Diesbezügliche  Messungsresultate 
von  Suzuki***  werden  folgendermaßen  angegeben.  Die  Zahl  seiner 
Leichen,  die  16 — 66  Jahre  alt  waren,  betrug  beim  männlichen  70. 
beim  weiblichen  44. 

Tabelle  46. 
Die  Frequenzverteilung  von  Lebergewicht  bei  Japanern. 


Geschlecht 

Gewichtsklasse     in     Gramm 

Summe 

s 
1 

5? 

7 

o 

LT 

8 
i- 

1 

— 

l 

o 

o 
o 

1 

c 

X 

© 

S 

1 

o 
3a 

o 
o 

g 

?i 

1 

o 

1 

53 

2 

1 

2 

§ 

1 
9 

S 

! 
o 

§ 

1 

Männer  .    . 
Frauen  .    . 

7 

— 

o 

5 
2 

9 
5 

7 
11 

10 
4 

16 
5 

14 
3 

2 
5 

5 

1 

1 

4 

1 
1 

70 
50 

Nach  der  obigen  Tabelle  beträgt  das  Lebergewicht  beim  erwach- 
senen Japaner  größtenteils  (57%)  1000 — 1300  g,  während  es  sich  bei 
der  japanischen  Frau  meist  (23%)  auf  900 — 1000  g  belauft.  Daraus 
kann  man  folgern,  daß  das  Lebergewicht  der  Japaner  im  allgemeinen 
etwas  kleiner  ist  als  das  der  Europäer.  Dieser  Gewichtsunterschied 
beträgt    durchschnittlich  400  g.   Tabelle  47    stellt    darüber   einen    Ver- 


gleich an. 


Yasuda,  Ebenda. 
Osaira.   zit.   aus   Suzukis 
Suzuki,  Ebenda. 


Lehrbuch. 
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Tabelle  47. 

Vergleich   des    Lebergewichts   zwischen  Europäern   und  .Japanern   in 

ver 8 chi e d e n e n  Alt ersgr en z e n. 


Geschlecht 


Autor 


Männer 

Frauen 


Vierordt 
Yasuda  u.  Mitarbeiter 

Vierordt 
Yasuda  u.  Mitarbeiter 


1  —  15  Tage 


142-6 
111-0 

164-0 
116-0 


1  Jahr 


333-5 
296-0 
275-5 
245-0 


10 


15 


Jahre 


428-5 
357-0 
417-5 
363-0 


554-1 
493-0 
566-3 
462-0 


868-4 
661-0 
786-7 
793-0 


1218-6 

844-0 

1355-6 

1026-0 


Geschlecht 


Männer 
Frauen 


Autor 


18 


19 


■20 


23 


25 


Jahre 


Vierordt 
Yasuda  u.  Mitarbeiter 

Vierordt 
Yasuda  u.  Mitarbeiter 


1339-2 

987-0 

1541-0 

870-0 


1481-5 
1268-0 
1435-7 
1252-0 


1523-2 
1236-0 
1473-2 
1208-0 


1636-4 
1185-0 
1440-6 
1256-0 


1560-8 
1250-0 
1533-3 
1105-0 


1576-9 
1337-0 
1514-8 
1160-0 


1801-3 
1334-0 
1648-5 
1272-0 


Auch  das  sog-,  relative  Gewicht,  d.  h.  Lebergewicht  (g)  pro  Kilo- 
gramm  des  Standard-Körpergewichtes,  ist  geringer  als  das  der  Europäer. 


Tabelle  48. 
Relatives  Gewicht  der  Leber. 


Autor 


Alter    in    Jahren 


10 


15 


20 


25 


Vierordt  

Yasuda  u.  Mitarbeiter 


37-0 
32-8 


33-9 
34-0 


23-2 
29-1 


31-2 
21-3 


26-2 
23-0 


27-5 
24-7 


Bezüglich  der  äußeren  Gestalt  der  Leber  wurden  die  sog.  „Sillons 
diaphragmatiques"  häufig  mitgeteilt.  Diese  Erscheinung  findet  man  bei 
der  Leber  des  Japaners  nach  Yamagiwcf*  in  20%,  nach  Kitdo**  in  7%, 
nach  Suzuki***  sogar  in  43%  der  Fälle. 


3.  Die  Milz. 

Über  die   dimensionale   Messung  der   Milz   wurden   von   Yasuda^, 
Osawaf\    und    SuzuMfff   Mitteilungen    gemacht.    Die    Resultate    von 

:  Yamagiwa,  Tokio  Igakkai  Z.  f Mitteilungen  d.  med.  Gesellschaft  z.  Tokio). 
Bd.  2. 

**  Kudo,  Kyoto  Ikadaigaku  Kiya  (Mitteilungen  d.  med.  Fakultät  u.  d.  med. 
Ges.  zu  Kyoto).  Bd.  2. 
***  Suzuki,  Ebenda, 
t  Yasuda,  Ebenda. 
-;  Osawa,  Ebenda, 
tft  Suzuki,  Ebenda. 
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Yasuda  stammen  von  21-  bis  60jährigen  Erwachsenen  her.  die  1026 
Männer  und  500  Frauen  umfaßten.  Osawa  und  Suzuki  maßen  die  ge- 
härteten Milzpräparate. 


Tabelle  49. 
Die   Dimension   der  Milz  von  Japanern. 


Geschlecht 


Autor 


Mittlerer 

Längen- 

durchmesser 


Mittlerer 

Breiten- 

durchmesser 


Mittlerer 
Dicken- 
durchmesser 


Zahl  der  Fälle 


in    Zentimetern 


Männer 


Yasuea  und 

Hitarbeiter 

Osawa 

Suzuki 


12-0 
11-6 
9*97 


rt 
7-3 
723 


2-6 

2-5 

3-34 


1026 

59 

21 


Frauen 


Yasuda  und 

Mitarbeiter 

Osawa 

Suzuki 


UTi 
111 

M1 


7-0 
6-8 
6-02 


2"2 
25 
3-2 


500 
37 
10 


Längen-  und  Breitendurchmesser  der  Milz  zeigen  deutliehe  Alters- 
veränderungen. Sie  nehmen  nämlich  bis  zum  20.  Jahr  bedeutend  zu, 
danach  aber  bleiben  sie  stationär  und  nehmen  vom  40.  Jahr  an  all- 
mählich ab. 

Das  Gewicht  der  Milz  ist  beim  .Manne  größer  als  bei  der  Frau.  Das 
kommt  einerseits  vom  Geschlechtsunterschiede,  anderseits  aber  viel- 
leicht von  der  Lebereirrhose  des  alten  Mannes.  Nach  Yasuda  ist  das 
Mittelgewicht  von  937  Männern  156-7  g.  das  von  456  Frauen  120  g. 
Darüber  teilte  Suzuki  folgendes  mit: 


Tabelle  50. 
Die  Frequenz  Verteilung  von  Milz  gewicht  bei  Japanern. 


Geschlecht 


Gewichtsklasse    in    Gramm 


31-50     51-70      71-90     91-110  111-130  131-150  151-170  171-190  191-210 


Summe 


Männer 
Frauen 


14 
11 


11 
11 


16 

8 


66 
52 


Daraus  ist  zu  schließen,  daß  das  Gewicht  der  Milz  der  Japaner 
größtenteils,  beim  Manne  62%,  beim  Weibe  58%.  70—130  g  beträgt.  PN 
ist  auch  etwas  geringer  als  bei  Europäern.  Tabelle  51  zeigt  den  Ver- 
gleich diesbezüglicher  Angaben  von  Vierordts  und  von  Yasuda. 
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Tabelle  51. 

Der   Vergleich   von    Milzgewicht   zwischen   Europäern    und    Japanern 
in  verschiedenen  Altersstufen. 


Geschlecht 


Autor 


Aller    in    Jahren 


10 


15 


18 


Gewicht    in    Gramm 


20 


Männer  . 
Frauen  . 


Vierordt 
Yasuda  u.  Mitarbeiter 

Vierordt 
Yasuda  u.  Mitarbeiter 


20-3 
33-8 
20-5 
18-5 


56-4 

88-2 

114-6 

174-4 

47-2 

44-4 

132-7 

137-0 

47-9 

85-0 

119-8 

1365 

42-8 

02-4 

95-5 

118-9 

185-0 
114-4 
134-0 
104-0 


Das  Gewichtsverhältnis  der  Milz  in  verschiedenem  Lebensalter  zu 
den  Neugeborenen  zeigt  jedoch  keine  besonderen  Unterschiede  zwischen 
Japanern  und  Europäern. 


Tabelle  52. 

Die  Gewichtszunahme  der  Milz  mit  dem  Alter. 
(Das  Milzgewicht  von  Neugeborenen  als  Maßeinheit  genommen.) 


Rasse 


Alter     in     Jahren 


15 


25 


Europäer 
Japaner   . 


5'4  fach 
5-2  fach 


13-7  fach 
14-7  fach 


15-4  fach 
14-4  fach 


Das    sog.    relative    Gewicht   nach    Yasuda    steigt   bei   beiden   Ge- 
schlechtern von  der  Kindheit  bis  zum  Greisenalter  allmählich  ab. 


Tabelle  53. 
Relatives  Gewicht  der  Milz. 


Geschlecht 


Alter     in     Jahren 


Neugeborene 
bis  4 


5—14 


15-25 


2(5—45 


Über  45 


Männer 
Frauen 


3-35 
3-15 


2.82 
2-60 


2-85 
2-98 


3-64 
2-79 


2-41 
2-41 


4.  Die  Niere. 

Wie  Tabelle  54  zeigt,  sind  die  Dimensionen  der  Niere  des  Japaners 
kleiner  als  die  des  Europäers. 
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Tabelle  54. 
Dimension  der  Xiere  von  Europäern  und  Japanern. 


Organ 


Linke   Niere 


Hechte    Niere 


Autor 


Längen- 
durchmesser 


Breiten- 
durchmesser 


Dicken- 
durchmesser 


in     Zentimetern 


Hoff  man  ii 
Yasuda  u.  a. 

Ada  ch'i 


ll-s 

10-1 

9-9 


Ho //man  ii 
Yausda  u.  a. 

All  a  rtii 


11-2 

9-7 
9'5 


545 
4-8 


30 

2-9 
4-2 


56 

4-8 
5'9 


3-8 
27 
3-7 


Daß  das  absolute  Gewicht  der  Xiere  der  Japaner  weit  geringer  ist 
als  das  von  Europäern,  kann  man  auch  ans  folgender  Tabelle  ersehen. 


Tabelle  55. 
|>a^  Gewicht  der  Niere  von  Europäern  und  Japanern. 


llecht 


A  n  t  o 


Neuge- 
borene 


Alter    in     Jahren 


10 


15 


20 


Gewicht     in     Gramm 


Männer 


Frauen 


I  'ierordt 
Yasuda 


23'7 
11-2 


I  "ierordt 
Yasuda  u.a. 


23J 
12-2 


72-8 
32-8 


111-2 
51-2 


160-8 
75- 1 


57-7 
21'1 


104-0 
46-1 


1  .'..VI  I 

701 


218-9 
1334 


1361 


243-0 
118-9 


257- 1 
127-1 


302-8 
145-3 


291-6 
138-0 


Wenn  man  aber  die  Xiere  der  Neugeborenen  als  .Maßeinheit  nimmt 
und  die  relative  Gewichtszunahme  bei  jedem  Alter  mißt,  kann  man 
zwischen  Japanern  und  Europäern  keinen  nennenswerten  Unterschied 
linden. 

Tab.  56. 

Die  Zunahme  von  Nierengewicht  mit  dem  Alter.    'Das  Nierengewicht 
vom  Neugeborenen  als  Einheit  genommen.) 


Rasse 


Alter    in    Jahren 


10 


15 


■20 


Gewicht     in     G  r  a  m  m 


Europäer  i  Vierordt) 


4-92 


6-90 


10-29 


12-72 


13-12 


Japaner  (Yasuda  u.  a.) 


4-57 


6-71 


11-91 


1215 


1297 
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Folgende  Tabelle  gibt  das  relative  Gewicht  der  Niere  nach  Yasuda 
u.  a.  an.  Auch  die  Niere  zeigt  ein  relativ  größeres  Gewicht  im  Kindes- 
alter  als  bei  Erwachsenen. 

Tab.  57. 
Relatives  Gewicht  der  Niere 


Geschlecht 


Organ 


Alter     i  n     Jahren 


Neugeborene  bis  4 


5-14 


über  15 


Gewicht     in     Gramm 


.Männer 


Rechte  Niere 
Linke 


3-45 
3-80 


3-18 
3'51 


2-58 
2-76 


Frauen 


Rechte  Niere 
Linke 


3-63 

3-70 


3-04 
3-96 


'S  <o 

2-90 


Bezüglich  des  Gewichtsunterschiedes  der  rechten  und  linken  Niere 
haben  Yasuda*  u.  a.  mitgeteilt,  daß  die  linke  beim  männlichen  Ge- 
schlecht durchschnittlich  111-2  g.  beim  weiblichen  107-2  g  beträgt, 
während  die  rechte  beim  männlichen  103-6  g,  beim  weiblichen  95*6  g 
wiegt.  Darüber  wird  Suzukis  Mitteilung  in  folgender  Tabelle  kurz  an- 


geführt. 


Tah.  58. 
Die  Frequenz  Verteilung  von  Nier  enge  wicht  hei  Japanern. 


Geschlecht 


Organ 


Gewichtsklasse    in    Gramm 


Gl— 80      81-100      101-120     121-140     141-lliO     llil-180 


Männer 


Rechte  Niere 
Linke 


15 
10 


28 
26 


21 
26 


11 


Zahl 
der 
Fälle 


80 
81 


Frauen 


Rechte  Niere 
Linke 


14 

9 


16 

17 


12 
12 


9 
16 


58 


Daraus  kann  man  sehen,  daß  das  Gewicht  der  rechten  Niere  bei 
beiden  Geschlechtern  größtenteils  (70 — 80%)  80 — 140  g,  die  linke  beim 
männlichen  meist  (77%)  80 — 140  g,  beim  weiblichen  meistenteils  (80%) 
100 — 160  g  beträgt.  Das  Gewichtsverhältnis  der  rechten  Niere  zu  der 
linken  ist  nach  Asciioff  1  :  1-03.  nach  Yasuda  1  :  1-154. 


5.  Die  Verdauungsorgane  des  Japaners. 

a )  Z  u  n  g  e. 

Nach  Kunitomo**  ist  die  durchschnitliche  Größe  der   Zunge   des 
Japaners  folgende  (s.  Tabelle  59): 

■■■  Yasmin.  Eberida. 
**  Kunitomo,  Zt.  f.  Morph,  u.  Anthrop.  1911,  Bd.  14. 
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Tabelle  59. 


Geschlecht 


Länge 


Breite 


Dicke 


in    Zentimetern 


Kleine 
Kurvatur 


Fundus- 
breite 


Corpus- 
breite 


Pyiorus- 
breite 


in     Millimetern 


Männer 

Frauen 


73 

1-2 


41) 
4"5 


1-1 


1314 
145-9 


85-9 
69-tf 


76-8 
59-6 


29-7 
26-0 


b)  0  e  s  o  p  h  a  g  u  s. 

Nach  Suzuki*  beträgt  die  mittlere  Länge  des  Oesophagus  beim 
erwachsenen  Japaner  24 — 25  cm  und  weiter  gibt  er  an.  daß  die 
Oesophagussitzhöheproportion,  d.  h. 


Seitenlänge  des  Oesophagus 
Sitzhöhe 


X  100  =  26-5 


beträgt.  Yokoyama  berichtet,  daß  die  durchschnittliche  Länge  vom 
Oesophagus  beim  Japaner  24-2  cm,  bei  der  Japanerin  22*6  cm  beträgt. 
und  das  Verhältnis  von  Körperlänge  zu  Oesophaguslänge  dem  Ver- 
hältnis von  1  :  045  gleichkommt.  Dieselbe  Proportion  beobachtet 
Morosow  auch  beim  Europäer.  Übrigens  ist  die  Distanz  von  den 
»Schneidezähnen  bis  zum  Anfangsteil  des  Oesophagus  beim  Manne 
14  cm,  bei  der  Frau  1  cm  weniger.  Man  kann  daraus  die  Entfernung 
zwischen  der  Mundöffnung  und  der  Kardia  beim  Japaner  leicht  finden. 

c)  M  a  g  e  n. 

Der  Durchschnitt  der  Messungsresultate  von   Okamoto**  bei  ge- 
härteten Leichen  lautet  wie  folgt: 


Tabelle  60. 


Geschlecht 


Männer 

Frauen 


Rumpflänge 
in  Millimetern 


519-5 
490-5 


Mageninhalt 
in  Kubikzentimetern 


Grobe  Kurvatur 
in  Millimetern 


177-0 
126-0 


392-5 

^23-5 


d )  D  a  r  m. 

Die  Länge  des  Darmes  zeigt  selbstverständlich  je  nach  dem  Material 
und  der  Messungsmethode  bedeutende  Schwankungen.  Es  gibt  bis  jetzt 
viele  Angaben,  wie  von  Kubo.  Sugita,  Hasebu,  Okamoto.  die  diesbezüg- 
liche Messungen  bei  Japanern  angestellt  haben.  Jedoch  glaube  ich.  daß 
die  von  Miyake  am  wertvollsten  und  zuverlässigsten  sind.  Als  Chirurg 


*  Suzuki,  Lehrbuch  der  systematischen  Anatomie  (Jap. 
!*  Okamoto.  zit.  nach  Smukis  Lehrbuch. 
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hatte  Miyake*  die  Gelegenheit  der  Laparotomie  benutzt  und  nach 
Sappeyscher  Methode  die  Länge  des  Dünndarms  (Jejunum  und  Ileum) 
am  Lebenden  gemessen.  Sein  Material  umfaßt  450  Personen  (337  Männer 
und  130  Frauen)  vom  20.  bis  68.  Jahre.  Da  der  Darm  sich  bei  jeder 
Messung  immer  mehr  verkürzt,  hatte  Miyake  ein  großes  Gewicht  auf 
seine  erstmaligen  Messungsresultate  gelegt.  Seine  Ergebnisse  sind  im 
folgenden  zusammengefaßt  (Tabelle  Gl). 


Tabelle  61. 


Maximum 


Minimum 


Durchschnitt 


in    Zentimetern 


Länge  von  Jejunoileum 

Rumpflänge  (Scheitel-Sitzbeinhöckerj 
Körperlänge 


1082-0 

97-0 

178-7 


405-0 

73-0 

136-0 


760-8 

84-3 

156-8 


Durchschnittliche    Rumpflänge:  durchschnittlichen  Jejunoileum  =  1:9 
Durchschnittliche  Körperlänge:  durchschnittlichen  Jejunoileum  =  1  :  4*87 


Aus  dem  Protokoll  Miyakes  habe  ich  die  Untersuchung  über 
Frequenzverteilung  der  Darmlänge  der  lebenden  Japaner  ausgeführt, 
wie  in  folgender  Tabelle  gezeigt  wird. 


Tabelle  62. 
Die   Häufigkeit   des  Vorkommens   von  Dünndarmlänge  des  Japaners. 

(Nach  Miyake.) 


Dünndarmlänge 
in  Zentimetern 


400 

450 

500 

550 

600 

650 

700 

750 

800 

850 

900 

950 

1000 

1050 .  . 

Gesamtanzahl  .    . 

Arithmetisches  Mittel 
Standarddeviation  . 
Variationskoeffizient 


Männer 


4 
10 
20 
42 
65 
57 
64 
35 
19 
15 
4 
2 


337 

775-4  cm 
87-3  cm 
11-25% 


Frauen 


1 
1 

5 

17 

30 

19 

15 

11 

9 

2 

3 


113 

717-4  cm 
99-5  cm 
13-86% 


Summe 


1 

5 
15 
37 

72 
84 
72 
75 
44 
21 
18 
4 
2 


450 

760-8  cm 

105-3  cm 

13-84  o/o 


S.  Miyake,  Nishin  Igaku.  1917,  Jahrg.  7.  Heft  1. 
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Aus  dieser  Tabelle  ergibt  sieh,  daß  als  Standard  der  Darmlänge 
des  erwachsenen  Japaners  auf  775-4  ±  87-3  mm,  d.  h.  ca.  650 — 860  mm, 
und  diejenige  der  erwachsenen  Japanerin  auf  717-4  ±  99-5  mm.  d.  h. 
ca.  620 — 800  mm  anzunehmen  ist.  Da  der  Durchschnittswert  der  Körper- 
länge der  von  Miyake  untersuchten  Japaner  159-6  cm  und  derjenige  der 
Japanerin  148-4  cm  und  die  mittlere  Rumpflänge  85-6  cm  (Männer)  bzw. 
80-2  cm  (Frauen)  beträgt,  so  bekommt  man  folgende  Proportionen 
(Tabelle  63). 

Tabelle  63. 


Geschlecht 


Jejunoileum 
Körperlänge 


Jejunoileum 
Rumpflänge 


Männer  . 
Frauen  . 


4-9 

3-8 


9-1 

8-6 


Daraus  folgt,  daß  das  weibliche  «"schlecht  sowohl  absolut  als  auch 
relativ  einen  etwas  kürzeren  Dünndarm  besitzt  als  das  männliche  Ge- 
schlecht. 

Fig.  104. 


•0  800  850  900  950  W00  1050  Cm 
Lange  des  Dünndarmes 
|. Männer 

|— — JFrauen 
Frequenzverteilung  der  Dünndarmlänge  des  Japaners. 


Wie  bedeutend  ferner  die  individuelle  Variation  der  Darmlänge  ist, 
kann  man  wohl  aus  der  Tatsache  ersehen,  daß  die  Differenz  von 
Maximum  (1082  cm)  und  Minimum  (405  cm)  der  Darmlänge  sehr  groß 
ist  und  infolgedessen  der  Wert  der  Standardvariation  sehr  hoch  steht. 
In  diesem  Sinne  berichtet  Miyake.  daß  die  Verhältniszahl  zwischen 
Körperlänge  und  Jejunoileum  in  weiteren  Grenzen  schwankt  (Maximum 
1  :  69  und  Minimum  1  :  27).  Auf  Miyakes  Daten  fußend,  habe  ich  den 
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Korrelationskoeftizienten  zwischen  Körperlänge  und  Dünndarmlänge 
berechnet  und  gefunden,  daß  derselbe  bei  den  Männern  0*08,  bei  den 
Frauen  0*21  beträgt  mit  wahrscheinlichem  Fehler  0-036  bei  ersteren  und 
0*09  bei  letzteren. 

In  der  Leiche  verkürzt  sich  der  Darm  im  Vergleich  zum  Lebenden. 
Tabelle  64  zeigt  die  Messung  von  Kubo*  und  Sugita**  an  133  erwach- 
senen frischen  Leichen  sowie  die  Messung  von  Shigemura^**  an  den  vom 
Mesenterium  abpräparierten  Därmen. 

Tab.  64. 


Kubo  und  Sugita 


Dünndarm  (Duodenum 

—  Jejunum  —  Ueum) 

in  Zentimetern 


Dickdarm  (Colon 
+  Rectum) 
Zentimetern 


in 


Der  totale  Darm 


Männer 
Frauen 


675-3  (354—1100) 
614-6  (353—896) 


Männer 
Frauen 


168-8 
163-1 


(115—2221 
(   98—2161 


Männer 
Frauen 


844-1 
77T- 1 


497- 

451- 


-1279) 
-1087) 


Shigemura 


738-6  (503—995) 
706-1  (346—1177) 


172-9  (105—246) 
173-0  (127—369) 


911-6 
879-1 


(613- 
(501- 


-1198) 
-1544) 


Da  die  Statur  des  Europäers  viel  größer  ist  als  die  des  Japaners, 
hat  es  wenig  Bedeutung,  die  absolute  Darmlänge  beider  zu  vergleichen, 
wohl  aber  ist  es  wünschenswert,  die  Proportion  der  Darmlänge  zur 
Rumpflänge  bei  beiden  einander  gegenüberzustellen.  Nach  Tcirenetzkyj 
ist  die  Rumpflänge  :  Dünndarmlänge  bei  Deutschen  1  :  8-0.  bei  Russen 
1  :  7-5  und  Rumpflänge  :  totale  Darmlänge  bei  Deutschen  1  :  9*6,  bei 
Russen  1  :  9*4.  Nach  Henning-fr  entspricht  die  Dünndarmlänge  der 
6fachen  Rumpflänge.  Wie  oben  erwähnt,  lautet  nach  Miyake  Rumpf- 
länge :  Jejunoileumlänge     beim     Japaner     1  :  9*1.     Nach     Shigemuras 


Messuno-  ist  der  Wert  von 


Dünndarm 


beim  Japaner  4"  i .  bei  der  Japanerin 


Körperlänge 
4-86    und   derjenige   von   Totale  Darmlänge    bdm    j       ner   5.gl^    bd   der 

Körperlänge 
Japanerin    6*06.    All    diese    Ergebnisse   beweisen,    daß    der   Darm    des 
Japaners  verhältnismäßig  länger  ist  als  beim  Europäer.  Bemerkenswert 
ist  es  auch,  daß  nach  Shigemuras  Angabe  die  Proportion  der  Darmlänge 
zur  Körperlänge  bei  Frauen  viel  günstiger  ist  als  bei  Männern. 


*  Kubo,  Tokyo  Igaku  Z.  1909,  Bd.  20. 
**  Sugita,  Tohoku  Igaku  Z.  1918,  Nr.  7. 
***  Shigemura.   Fukuoka  Ikadaigaku  Z.   1918,  Bd.   11. 
t  Zit.  nach  Meckel,  D.  A.  f.  Phys.  1817. 
ff  Zbl.  f.  med.  Wiss.  1881. 
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Die  Länge  des  Duodenums  beträgt  nach  Suzuki  beim  Manne  24-9  cm 
(19-9 — 35*7  cm),  bei  der  Frau  22*7  cm  (18*5 — 26-0  cm),  gemessen  an 
gehärteten  Präparaten.  Nach  Kubo  beträgt  dieselbe  durchschnittlich 
24-5  cm,  während  dieselbe  bei  Europäern  etwas  länger  (ca.  30  cm) 
ausfällt. 

Was  endlich  die  Länge  des  Dickdarms  anbelangt,  so  ist  schon  oben 
das  Messungsresultat  von  Kubo  und  Shigemura  tabellarisch  zusammen- 
gestellt. Nach  Shigemura  ist  die  Dickdarmlänge  bei  beiden  Ge- 
schlechtern durchschnittlich  173  cm  und  scheint  etwas  länger  als  beim 
Europäer. 

Die  totale  Darmlänge  des  Japaners  beträgt  ca.  900  cm,  ist  also  fast 
gleich  derjenigen  des  Europäers.  Das  bedeutet  natürlich,  daß  der  Darm 
beim  Japaner  verhältnismäßig  länger  ist  als  beim  Europäer.  Kinder  be- 
sitzen einen  relativ  längeren  Darm.  Beim  1jährigen  japanischen  Knaben 
entspricht  die  totale  Darmlänge  zirka  der  Ofachen  Körperlänge,  während 
dieselbe  beim  Erwachsenen  kaum  die  Ofache  Körperlänge  erreicht. 


VIII.  Das  Hirngewicht  des  Japaners. 

Der  erste  Forscher,  welcher  zuerst  das  Hirngewicht  der  Japaner 
genau  untersuchte  und  Mitteilungen  darüber  machte,  war  Taguchi*. 
Er  studierte  es  bei  524  21 — 95jährigen  Erwachsenen  (darunter  374 
männlichen,  150  weiblichen),  nebst  73  Minderjährigen  (darunter 
47  männlichen,  20  weiblichen)  im  Alter  von  2  Monaten  bis  zum 
20.  Lebensjahr,  wobei  das  ganze  Gehirn  mit  Leptomeninx  und  Liquor, 
ausgenommen  Pachymeninx,  gewogen  wurde.  Nach  seiner  Messung 
beträgt  das  mittlere  Hirngewicht  der  männlichen  Erwachsenen 
(21 — 95jährigen)  1367 gr  (Maximum  1790  g,  Minimum  961  g),  das  der 
weiblichen  1214  g  (Maximum  1432  g,  Minimum  961  g).  Stufenweise 
Gruppierung  dieser  Hirngewichte  und  ihre  Häufigkeitsverteilung  sind 
im  folgenden  wiedergegeben  (Tabelle  65). 

Nach  dieser  Tabelle  sind  die  japanischen  männlichen  bzw.  weib- 
lichen Erwachsenen,  deren  Hirngewicht  1275 — 1475  bzw.  1130 — 1275  g 
beträgt,  am  häufigsten  (etwa  68  bzw.  62%).  Aus  dieser  Häufigkeits- 
verteilung ersieht  man,  daß  die  japanischen  Erwachsenen  im  Hirn- 
gewichte gegenüber  den  Europäern  keine  größeren  Unterschiede  zeigen. 
Ferner  beträgt  nach  Taguchi  der  mittlere  Gewichtsunterschied  zwischen 
beiden  Geschlechtern  nur   153  g. 

Bei  der  Messung  der  Minderjährigen,  deren  Zahl  jedoch  als  zu 
gering  zu  bezeichnen  ist.  kommt  Taguchi  zu  folgendem  Resultat 
(Tabelle  66): 


*  K.   Taguchi,  I  Nihon  Rengo  igakkai   Shi   (Verhandl.   d.  ersten  jap.  Kon- 
gresses d.  ges.  Medizin)  1902. 
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Tabelle  65. 
Die  Frequenzverteilung  des  Hirngewichtes  der  Japaner. 

(Nach  Taguchi.) 


Hirngewicht 
in    Gramm 


1960—1020 
1020—1050 
1050—1075 
1075—1100 
1100—1130 
1130—1160 
1160-1190 
1190—1220 
1220—1250 
1250—1275 
1275—1300 
1300—1330 
1330—1360 
1360—1390 
1390—1420 
1420—1450 
1450—1475 
1475—1500 
1500—1530 
1530—1560 
1560—1590 
1590—1615 
1615—1645 
1645—1670 
1670—1700 
1700—1730 
1730—1760 
1760—1785 
1785—1810 


Summe 


Häufigkeit  des  Vorkommens 


Männer 


1 

2 
2 

6 

5 
10 
20 
25 
34 
39 
37 
36 
33 
33 
31 
16 
15 
12 
4 
4 
5 

1 
1 
1 


374 


Frauen 


3 

3 

6 

8 

12 

13 

12 

24 

28 

15 

9 

6 

3 

2 

4 

1 

1 


150 


Tabelle  66. 
Das  Hirngewicht  der  Minderjährigen. 


Männliches    Geschlecht 


Lebensalter 


2  Monate 

4-5        ., 

6-7        „ 

8-9        „ 

10-   12      „ 

2  Jahre  . 
3-4  „  . 
5-8  „  . 
9—14    ., 


Hirngewicht 
in  Gramm 


427 

469 

828 

688 

775 

812 

1066 

1180 

1234 


Weibliches    Geschlecht 


Lebensalter 


4 — 5  Monate 
6—7 
8—9 
10-12       „ 

2  Jahre    . 
3-4      „        . 
5-8      ,. 
9—12     .. 


Hirngewicht 
in  Gramm 


Brugsch-Lewy,    Die  Biologie  der  Person.  II. 


499 
585 
560 
725 

889 

966 
1124 

35 
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Was  das  Verhältnis  zwischen  dem  Hirngewicht  und  der  Körper- 
lange  anbelangt,  so  wurde  folgendes  angegeben. 

Tabelle  67. 
Das  Hirngewicht  des  Japaners,  nach  Körperlänge  angeordnet. 


Körperlänge  in  Zentimetern 

Männer 

Frauen 

Mittleres 

Hirngewicht 

in  Gramm 

Mittleres 

„  Za,h.  „               Hirngewkht              .  Za"  „ 
der  Falle              in  g,.amm              der  Falle 

1 -'S— 130      

138—148      

148—158      

158—168      

1324 
1535 

1380 

16 
148 
112 

1171 

124!» 
1249 

21 
67 
33 

Tabelle  08  zeigt  weiter  das  Verhältnis,  welches  die  Division  des 
Hirngewichtes   mit  der  Körperlänge   ergab. 


Tabelle  68. 


Männer 


Frauen 


Mittlere  KörperWLnge 
in  Zentimetern 


Hirngewicht  pro  1  cm 
Körperlänge 


Mittlere  Körperlänge 
in  Zentimetern 


Hirngewicht  pro  1  cm 
Körperlänge 


143 
153 
163 


10-0 
8-5 


133 

143 
153 


8-7 
8-2 


Dieser  Wert  ist  etwas  größer  als  der.  den  Zeihen  angegeben 
hat.  Nach  seiner  Mitteilung  ist  das  Hirngewicht  pro  1  cm  der  Körper- 
länge bei  den  Europäern  8  g.  Über  das  Verhältnis  der  Hirn-  und 
Körpergewichte  —  die  europäischen  verglichen  mit  den  japanischen 
gemäß   Taguchis  Mitteilung  —  gibt  folgende  Tabelle   Aufschluß. 

Tabelle  69. 
Der  Vergleich  des  Hirngewichtes  zwischen  Europäern  und  Japanern. 


Autor 


Carus-     .  . 

Thurnam  . 

Bischoff  . 

Reid   .    .  . 
Tkiedemann 

Juncker  . 

Gocke    .  . 

Kraus     .  . 

Taguchi  . 

Vierördt  . 

Taguchi  . 


Hirngewfcht  :  Körpergewicht 


Männer 


30 
33 
36-58 

37-:. 

41—42 

42 

45 

46-50 

38-3 

1  :42 
1  :  40-6 


Frauen 


1  :20 
1  :31"9 
1  :  35-16 
1  :35 
1  :  40—44 
1  :40 
1  :4Ü 
1  :  44-48 
1  :43 
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Auch  Nayayo*  studierte  bei  (>!)!)  Japanern  (darunter  457 
.Männern  und  242  Frauen)  das  Hirngewicht,  ausgenommen  diejenigen 
Kranken,  bei  denen  infolge  Krankheit  Veränderungen  im  Hirngewichte 
hervorgerufen  wurden.  Er  gelangte  zu  folgenden  Resultaten:  Bei  der 
Berechnung  mittlerer  Gewichte  nach  den  Altersklassen  wurden 
.Maximum   und   Minimum    von   den    Fällen    ausgenommen. 

Tabelle  70. 
Das  Hirngewicht  des  Japaners  nach  Alter  angeordnet.  (Nach  Nagayo.) 


Männer 


Frauen 


Alter  in  Jahren 


Mittleres 

Hirngewicht 

in  Gramm 


Mittleres 
Zahl  der  Fälle   |    Hirngewicht 
in  Gramm 


Zahl  der  Fälle 


Geschlechtliche 

Differenz  des 

Hirngewichtes 

in  Gramm 


Unter  1 

1-5     . 

6—10  . 

11-15 

16—20 

21—30 

31—40 

41—50 

51—60 

61-70 

über  70 


648-9 
1065*0 
1283-6 
1282-8 
1335-7 
1393-1 
1375'7 
1373-2 
1341-8 
1300-9 
1309-1 


29 
15 
7 
7 
38 
69 
63 
73 
86 
53 
17 


539-6 
1015-9 
1186-4 
1197-5 
1240-8 
1250-2 
1239-0 
1235-5 
1236-5 
1163-2 
1228-8 


13 
9 
7 
12 
26 
47 
30 
25 
28 
29 
16 


109-3 

49-1 

97-2 

85-3 

94-9 

142-9 

134-7 

1377 

105-4 

137-7 

80-3 


Xach  dieser  Tabelle  nimmt  das  Hirngewicht  von  der  Geburt  an 
bis  zum  10.  Jahr  bedeutend  zu  und  in  der  Pubertätszeit  ist  es  fast 
dem  der  Erwachsenen  gleich.  Die  beiden  Geschlechter  erreichen  im 
20.  bis  30.  Jahr  den  Maximalwert.  Beim  Manne  ist  dieser  Wert  bis 
zum  50.  Jahr  fast  stationär  und  von  da  an  nimmt  er  langsam  ab,  während 
bei  der  Frau  erst  vom  60.  Jahre  ab  eine  geringe  Abnahme  bemerkt 
wird.  Diese  Resultate  mögen  etwas  paradox  erscheinen.  Sie  sind  viel- 
leicht die  Folge  von  der  Armut  an  Material  und  vom  Einfluß  der 
Todesursache,  wenngleich  bedeutende  Krankheiten  ausgeschlossen 
wurden.  Als  mittleres  Durchschnittsgewicht  beim  Manne  aus  243  Fällen 
bekommt  man  1372-9  g,  beim  Weibe  im  gleichen  Alter  aus  128  Fällen 
1242*8  g.  Also  der  Unterschied  zwischen  beiden  Geschlechtern  beträgt 
130-1  g. 

Schließlich  ist  das  Resultat,  welches  Karokawa**  durch  die  Mes- 
sung von  440  Gehirnen  erhielt,  folgendes  (Tabelle  71). 

Xach  dieser  Messung  hat  sich  das  Gehirn  vom  Foetus  vom  7.  bis 
zum  10.  Monat  im  Gewicht  verdoppelt  und  ebenso  hat  es  von  der 
Geburt  bis  zum  Ende  des  ersten  Jahres  sich  zweifach  vermehrt.  Unge- 
fähr im  7.  bis  8.  Jahre  kann  das  Hirngewicht  beim  Manne  fast  92% 

*  Nagayo,  Kokkaigaku  Z.  1919,  Nr.  391. 
**  Kurokowa,  Über  das  Hirngewicht  der  von  nordöstlichen  Ländern  Japans 
stammenden  Individuen  (japanisch  Byorigaku  Z.  1920,  Jahrg.  10). 

35* 
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Tab.  71. 

Das  Hirngewicht  des  Japaners  im  einzelnen  Lebensalter. 

(Nach  Kurokawa.) 


Alter 


Männliches  Geschlecht 


Zahl 
der  Fälle 


Durchschnittliches 

Hirngewicht 

in  Gramm 


Weibliches  Geschlecht 


Zahl 
der  Fälle 


Durchschnittliches 

Hirngewicht 

in  Gramm 


7monatiger  Foetus 
lOmonatiger      ., 


154*0 

330-7 


177-0 
342-5 


1  Monat     .    . 

2  Monate  .    . 

3  .    . 

4  .    . 

5  .    . 

6  ..        .    . 

7  ..        .    . 

8  .    . 

9  ..  .  . 
10  ..  .  . 
11 

12 

1 — 1*5  Jahre 
1-5—2 

2  —2-5       .. 
2-5—3 

3  —3-5      .. 
3-5-4 

4  -4-5      .. 
4-5—5 

5—10       .. 
10—15 
15-20       .. 
20—25 
30—45 
45 — 55       „ 
55 — 65       „ 
über  65 


3 
6 
19 
31 
88 
24 
19 
8 


330-4 
450-0 
511-3 

582-0 
570-0 
727-0 


763-0 
615-0 

820-0 
790-5 
97(K) 

1120-0 


13066 
1287-1 

1411-8 
1416-1 
1414-5 
1368-6 
1397-2 
1288-1 


i 
10 
20 
17 
54 
23 
12 
13 


330-4 
450-0 

484-0 

545-0 
722-5 
785-0 
815-0 
800-0 
800-0 

785-0 
853-1 
875-0 

907-5 
1102-5 


1207-1 
1299-5 
1260-0 
1252-6 
1248-9 
1281-4 
1273-5 
1230-7 


des  Maximalwertes,  bei  der  Frau  91%  desselben  erreichen.  Das 
Alter,  in  welchem  das  Hirngewicht  sein  Maximum  erreicht,  ist  beim 
Manne  das  20.  bis  25.  Jahr,  bei  der  Frau  etwa  das  10.  bis  15.  Jahr. 
Die  Abnahme  des  Hirngewichtes  beginnt  beim  Manne  mit  dem 
45.  Jahre,  bei  der  Frau  hingegen  erst  vom  55.  Jahre  an.  Den  Ver- 
gleich der  Angaben  über  Hirngewichtsmessung  beim  Japaner 
mit  denen  beim  Europäer  kann  man  aus  der  nebenstehenden  Tabelle  72 
ersehen. 

Nach  Davis  beträgt  das  mittlere  Hirngewicht  bei  Asiaten  (haupt- 
sächlich Chinesen)  1304  g  (männlich),  1194  g  (weiblich)  und  ist  kleiner 
als  bei  Kaukasiern  (männlich  1367  #.  weiblich  1206(7).  Aber  es  ent- 
spricht zum  mindesten  nicht  dem  Hirngewicht   der  Japaner. 
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Tabelle  72. 

Vergleich  des  Hirngewichtes  zwischen  Japanern  und 

Europäern. 


Autor 


Männer 


Durchschnitt- 
liches 
Hirngewicht 
in  Gramm 


Zahl 
der 
Fälle 


Frauen 


Durchschnitt- 
liches 
Hirngewicht 
in  Gramm 


Zahl 
der 
Fälle 


Geschlechtliche 

Differenz  des 

Hirngewichtes 

in  Gramm 


Sims  (England)  .... 
Perschappe  (Frankreich) 
Peacock  (Schottland)  . 
Boyd  (England)  .... 
Wierbach  (Österreich)  . 
Bischoff  (Bayern)  .  .  . 
Bichermana  (Deutschland) 
Ziehen  (Deutschland)  . 
Ernst  (Deutschland)  .  . 
Marchand  (Deutschland) 


Nagayo  (Japan)  . 
Kurokawa  (Japan) 
Taguchi  (Japan) . 


1412 
1323 
1423 
1325 
1265 
1362 
1372 
1353 
1374 
1400 


1373 
1402 
1367 


102 
159 
129 
656 
151 
559 


242 

? 

374 


1292 
1210 
1270 
1183 
1112 
1219 
1272 
1226 
1244 
1275 


1243 
1256 
1214 


93 
129 

66 
667 

92 
347 

9 

? 
? 

9 


128 

v 

150 


120 
113 
150 
142 
153 
143 
100 
127 
130 
125 


130 
146 
153 


Medizinische  Charakterologie. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  R.  Allers,  Wien. 

I.  Einleitung. 

„Medizinische"  Charakterologie  soll  offenbar  eine  besondere  Form, 
Anschauung,  Problemstellung  oder  ähnliches  einer  Charakterologie 
überhaupt  bezeichnen  so,  wie  man  heutzutage  von  „medizinischer" 
Psychologie  oder  auch  „medizinischer"  Anthropologie  reden  hört.  Ob 
es  einen  irgendwie  zu  bestimmenden  Sinn  habe,  solche  Sonderdisziplinen 
abzugrenzen,  oder  ob  es  nicht  vielmehr  so  liege,  daß  Charakterologie, 
Psychologie,  Anthropologie,  wenn  sie  richtig  verstanden  würden,  immer 
auch  oder  sogar  vornehmlich  „medizinisch"  zu  heißen  und  „medizini- 
sche" Gesichtspunkte  zu  berücksichtigen  hätten,  soll  hier  nicht  weiter 
gefragt  werden.  „Medizinisch"  mögen  hier  alle  jene  Abwandlungen 
anderer  auf  den  Menschen  als  ihren  Gegenstand  bezogener  Wissen- 
schaften heißen,  darin  specifisch  medizinischen  —  theoretischen,  d.  i. 
wissenschaftlichen,  und  praktischen,  d.  i.  ärztlichen  —  Bedürfnissen 
Rechnung  getragen  wird.  Die  theoretischen  Bedürfnisse  erwachsen  aus 
der  vom  Forscher  empfundenen  Notwendigkeit,  den  Menschen  in  allen 
Äußerungen  und  Aspekten  seines  Lebens  als  eine  Einheit  zu  begreifen. 
Aus  dieser  Forderung  —  über  deren  sachliche  Berechtigung  wie  wissen- 
schaftstheoretische Voraussetzungen  gleichfalls  nichts  ausgemacht 
werde  —  erwachsen  zwei  Tendenzen:  die  eine  strebt  nach  Einheit  der 
Methode  in  allen  wie  immer  auf  den  Menschen  bezogenen  Wissen- 
schaften; die  andere  sucht  nach  Korrelationen  zwischen  den  verschie- 
denen Aspekten  des  Menschen,  will  also  z.  B.  körperlichen  Verände- 
rungen notwendig  seelische  und  charakterologische  zugeordnet  sehen. 
Die  praktischen  Bedürfnisse  entspringen  der  empirischen  Feststellung 
gewisser  derartiger  Zuordnungen  und  der  Notwendigkeit  am  Kranken- 
bette, angesichts  des  Einzelfalles  sich  über  Bedeutung  und  Ursprung 
vorfindlicher  Charakterabänderungen  klar  zu  werden.  Demnach  ver- 
birgt sich  hinter  der  Formel  „medizinische"  Charakterologie  (oder 
Psychologie  u.  s.  w.)  eine  bestimmte  Voraussetzung,  durch  welche  die 
Fragestellung  allererst   möglich  wird.   Diese  Voraussetzung  soll  nicht 
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auf  ihr  Recht  hin  untersucht  werden.  Es  ist  ja  möglich,  Charakterologie 
von  einem  besonderen,  eben  medizinischen  Standpunkt  zu  betreiben, 
ohne  über  die  letzte  Grundlegung  solcher  Standpunkte  Rechenschaft 
abzulegen  oder  über  die  Beziehungen  solcher  Darstellung  zur  Charak- 
terologie überhaupt  etwas  auszumachen.  Aber  man  muß  sich  doch  über 
die  Vorläufigkeit  derartiger  Betrachtungsweise  klar  sein,  darum  wissen, 
daß  „medizinische"  Charakterologie  ebensowohl  sein  könnte  eine  sehr 
einseitige  und  nur  zu  ganz  speziellen  Zwecken  gewonnene  Ansicht  des 
gesamten  Problemenkreises,  wie  auch  darstellen  könnte  wahre  Prole- 
gomena  zu  jeder  Charakterologie.  Welche  Auffassung  man  als  die  zu- 
treffende erachten  möge,  wird  wesentlich  von  der  Stellung  abhängen, 
die  man  der  Medizin  überhaupt  im  System  unseres  Wissens  zuzu- 
erkennen für  richtig  befinden  wird,  und  damit  von  der  Meinung,  die  man 
von  deren  Gegenstand  wie  von  deren  kategorialem  Rüstzeug  zu  hegen 
gesonnen  ist.  Ohne  darauf  des  ferneren  einzugehen  —  weil  solche 
grundsätzliche  Auseinandersetzung  nicht  dieses  Ortes  sein  kann  und 
anderweitiger  Darlegung  vorbehalten  bleiben  muß  —  will  ich  meine 
persönliche  Ansicht  dahin  gekennzeichnet  wissen,  daß  es  eine  besondere 
„medizinische"  Charakterologie  im  eigentlichen  Sinne  deshalb  nicht 
geben  könne,  weil  Charakterologie  als  eine  Teilaufgabe  einer  um- 
fassenden Anthropologie,  verstanden  als  Lehre  vom  Wesen  des  Men- 
schen überhaupt,  medizinischer  Kategorien  so  wenig  zu  entbehren  ver- 
möge, wie  umgekehrt  Medizin  ohne  breiteste  Einbeziehung  psychologi- 
scher, charakterologischer,  ja  soziologischer  Betrachtungsweise  ihrer 
wesenhaften  Aufgabe  gegenüber  ständig  versagen  müßte. 

Medizinische  Charakterologie,  wie  Charakterologie  überhaupt,  kann 
also  meines  Erachtens  nur  betrieben  werden  in  Ansehung  einer  Er- 
fassung des  Menschen  in  seiner  Totalität  als  einer  leib-seelischen  Ein- 
heit, die  verflochten  ist  in  die  Gesetzlichkeit  der  Natur,  der  Gesellschaft 
und  des  Geistes  und  aus  dieser  Verflochtenheit  nur  im  Verfahren 
methodischer  Abstraktion,  zum  Zwecke  der  Behandlung  von  Einzel- 
fragen, herausgelöst  werden  kann,  aber  eine  ,.nur"  biologische,  psycho- 
logische, charakterologische,  soziologische,  historische  u.  s.  w.  Behand- 
lung in  Wahrheit  nie  gestattet,  wenn  anders  eine  Vergewaltigung  des 
faktisch  Gegebenen  vermieden  werden  soll. 

Daher  ist  es  nicht  möglich,  medizinische  Charakterologie  irgendwie 
systematisch  aufzubauen.  Was  hier  geboten  werden  kann,  unterliegt,  ab- 
gesehen von  allen  in  persönlicher  Schwäche  und  Unfähigkeit,  so  um- 
fassende Probleme  darzustellen,  begründeten  Mängeln,  dem  Zwange,  die 
unerläßlichen  Grundlagen  einer  allgemeinen  Anthropologie  voraussetzen 
zu  müssen,  die  doch  allererst  in  sorgfältiger  Sicht  des  Tatsächlichen  wie 
in  eingehender  Methodenkritik  zu  entwickeln  wären.  So  eignet  den 
nachfolgenden  Ausführungen  mehr  weniger  die  Xatur  des  Appercus  und 
der  systemlosen  Aneinanderreihung  von  einzelnen  Fakten.  Problemen 
und  Gesichtspunkten. 
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Damit  sei  auch  begründet,  daß  auf  andere  Charakterologien  kein 
Bezug  genommen  wird.  Deren  Lehren  irgendwie  aufzunehmen,  ist,  soferne 
es  sich  um  die  Feststellung  oder  einfachen  Beschreibung  von  Tatsachen 
handelt,  freilich  möglich.  Ihre  theoretischen  Grundlegungen  und  — 
wenn  ein  solches  entwickelt  wurde  —  ihr  System  wiederzugeben  hätte 
aber  wenig  Sinn,  weil  sie  nur  zu  referieren,  der  Bedeutung  dieser 
Arbeiten  nicht  gerecht  werden,  sie  ausführlich  besprechen  aber  zugleich 
sie  kritisch  zu  bewerten  hieße,  was  ohne  Darlegung  letzter  Voraus- 
setzungen und  Kontrastierung  dieser  mit  eigenen  eben  nicht  durch- 
führbar ist. 

Ganz  auf  die  Darlegung  der  eigenen  Grundpositionen  zu  verzichten, 
wird  freilich  nicht  gut  möglich  sein,  wenn  auch  keine  ausführliche  und 
systematische  Auseinandersetzung  beabsichtigt  werden  kann,  sondern 
die  persönliche  Auffassung  mehr  gelegentlich  angemerkt  werden  muß. 

Eine  terminologische  Bemerkung:  Im  folgenden  gebrauche  ich  das 
Wort  „charakterologisch"  sowohl,  um  das  zu  bezeichnen,  Avas  zur 
Charakterologie,  als  das,  was  zum  Charakter  gehört.  Ich  weiß  wohl,  daß 
letzterer  Gebrauch  sprachlich  unrichtig  ist  und  dem  Puristen  ärgerlich. 
Doch  steht  mir  kein  anderes  Adjektivum  zu  Gebote,  und  ich  hoffe,  daß 
es  der  Zusammenhang  erlauben  wird,  die  jeweils  gemeinte  Bedeutung 
zweifellos  zu  entnehmen.  — 

Zunächst  erwartet  man  von  einer  Darstellung,  welche  den  Versuch 
unternimmt,  einen  bestimmten  Gegenstand,  wenn  auch  nur  einiger- 
maßen, systematisch  zu  behandeln,  daß  eine  Definition  eben  dieses 
Gegenstandes  vorausgesetzt  werde.  Dieser  Forderung  zu  genügen,  ist 
im  Falle  der  Charakterologie  nicht  eben  leicht. 

Die  Geschichte  des  Wortes  „Charakter"  belehrt  uns  dahin,  daß  es 
im  Laufe  der  Zeit  seine  Bedeutung  nicht  unerheblich  geändert  habe. 
Diente  es  ursprünglich  dazu,  Typisches  zu  bezeichnen,  wie  (in  schon 
übertragenem  Sinne)  die  Charaktere  des  griechischen  Dramas,  so 
meinen  wir  heute  zumeist  darunter  gerade  etwas  Individuelles,  Persön- 
liches. Übrigens  hat  bekanntlich  das  Wort  „Person';  das  gleiche 
Schicksal  erfahren,  soferne  persona  zunächst  ein  Name  für  die,  wiederum 
typische,  Maske  des  Schauspielers  gewesen  ist.  In  dem  Maße,  als  die 
dramatische  Kunst  von  der  Schilderung  typischer  Figuren  und  typi- 
scher Situationen  zu  individualisierter  Schilderung  fortschritt  —  der 
Wendepunkt  liegt  etwa  in  der  Zeit  Shakespeares  und  ist  durch 
seine  Dramen  am  prägnantesten  gekennzeichnet  —  nahm  auch  das  Wort: 
Charakter  mehr  und  mehr  die  heute  übliche  Bedeutung  an.  In  den 
Stücken  des  „Kasperltheaters",  in  der  italienischen  Commedia  d'arte 
haben  sich  die  typischen  Charakter  Arlequino,  Colombina  u.  s.  w.  bis 
heute  erhalten.  Aber  noch  bei  Moliere  heißt  der  Held  einer 
Komödie:  Harpagon,  was  den  Geizigen  schlechthin  bezeichnet. 

Nun  hat  aber  das  Wort  Charakter  in  unserem  Sprachgebrauch  noch 
eine  speziellere  Bedeutung.  „Ein  Mann  von  Charakter",  jener  Mensch 


514  R-  Allers, 

hat  einen  „schlechten  Charakter":  in  diesen  Redeweisen  drückt  sich 
eine  moralisierende,  wertende  Betrachtungsart  aus.  Es  ist  dies  nicht 
anders,  wie  mit  dem  Worte  Persönlichkeit.  Jeder  Mensch  ist  eine 
Persönlichkeit  in  einem  Sinne:  nicht  jedem  erkennen  wir  dieses  Attribut 
„Persönlichkeit"  in  einem  besonderen  zu.  So  hat  jeder  einen  Charakter, 
aber  „Charakter"  nicht  ein  jeder.  Vielleicht  kann  man  auch  sagen:  jeder 
hat  einen  Charakter,  aber  nicht  jeder  ist  einer  —  wenigstens  nach  einem 
vielfach  üblichen  Sprachgebrauch.  Ob  und  wie  jene  Wertung,  die  hinter 
solchen  Redewendungen  steht,  Recht  habe,  soll  hier  nicht  gefragt 
werden.  Für  eine  medizinische  Charakterologie  bleiben  solche  Wer- 
tungen zunächst  außer  Betracht.  (Daß  Wertungen  berücksichtigt  werden 
müssen  und  welche,  werden  wir  noch  sehen.) 

Halten  wir  uns  einmal  an  die  hauptsächlich  gebrauchte  Wort- 
bedeutung, so  bezeichnet  also  Charakter  ein  individuelles  Merkmal.  Der 
Charakter  des  X  ist  nicht  der  des  Y;  und  so  wie  es  den  X  nur  einmal 
gibt,  so  gibt  es  auch  nur  einmal  seinen  Charakter.  Wenigstens  streng 
genommen  müßte  es  so  sein.  Ist  nun  der  Charakter  des  X  etwas  von 
diesem  Menschen  X  Verschiedenes?  Es  scheint  wohl,  denn  sonst  würde 
man  nicht  mit  solcher  Selbstverständlichkeit  sagen,  der  X  habe  einen 
so  oder  so  gearteten  Charakter.  Was  also  ist  dieser?  Ist  er  sozusagen 
ein  „Teil"  des  Menschen  oder  ein  besonderer  Aspekt,  wie  man  etwa 
sagen  könnte,  die  Intelligenz  sei  ein  „Teil"  des  gesamten  Seelenlebens: 
oder  ist  der  Charakter  doch  überhaupt  nichts  von  dem  Menschen  als 
Ganzes  Unterschiedenes,  so  daß  eigentlich  die  Worte  Persönlichkeit  und 
Charakter  das  gleiche  bedeuten? 

Vielleicht  können  wir  diese  schwierigen  Fragen  einigermaßen 
beantworten,  wenn  wir  uns  klar  machen,  wonach  wir  denn  einen 
Charakter  beurteilen,  auf  Grund  welcher  Erfahrungen  wir  zu  einem 
Bilde  von  der  charakterologischen  Beschaffenheit  dieses  oder  jenes 
Menschen  gelangen.  Ein  weiteres  Hilfsmittel  mag  die  Überlegung  sein 
darüber,  welche  Grundeigenschaften  wir  diesem  annoch  rätselhaften 
Gebilde,  Charakter,  zuzuschreiben  gewohnt  sind. 

Was  den  zweitgenannten  Punkt  anlangt,  so  belehren  uns  übliche 
Redewendungen  und  alltägliche  Erlebnisse,  die  jeder  von  uns  macht, 
immerhin  über  einiges.  Man  sagt  etwa:  diese  Handlung  oder  jene  Äuße- 
rung paßt  gar  nicht  zu  dem  Menschen  X,  oder:  das  hätte  ich  ihm  nie 
zugetraut  —  im  Guten  oder  im  Bösen  gemeint  — ;  dieses  liegt  gar  nicht 
in  seiner  Linie  u.  s.  w.  Wir  nehmen  also  offenbar  von  vornherein  an, 
daß  Charakter  irgendwie  eine  gewisse  Einheitlichkeit  und 
Stetigkeit  besitze.  Am  prägnantesten  hat  diese  Anschauung 
Goethe  einmal  Eckermann  gegenüber  formuliert,  als  er  sagte:  „Es  liegt 
in  den  Charakteren  eine  gewisse  Konsequenz  . . ." 

In  diesem  Glauben  an  die  Einheitlichkeit  und  Stetigkeit  des  Cha- 
rakters macht  uns  auch  der  Umstand  nicht  wankend,  daß  wir  eigentlich 
doch  oft  genug  in  die  Lage  kommen,  uns  über  den  Mangel  solcher  Merk- 
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male  in  diesem  oder  jenem  Falle  zu  wundern.  Sieht  man  genauer  zu.  so 
entdeckt  man,  daß  in  Wahrheit  nahezu  das  Gegenteil  statthat:  nämlich, 
daß  der  menschliche  Charakter  gar  nicht  so  beständig,  sondern  vielmehr 
recht  wandelbar  sei  und  insbesondere  plötzlichen  Umwandlungen, 
Knickungen  sozusagen  der  Lebenslinie,  häufig  genug  unterliege.  Das 
zeigen  nicht  allein  die  Phänomene,  welche  man  als  „Bekehrung"  im 
weitesten  Sinne  benennen  kann,  sondern  das  gleiche  lehrt  auch  die 
psychotherapeutische  Praxis,  deren  Heilerfolg1  ja  recht  eigentlich  als 
eine  Umwandlung  des  Charakters  gekennzeichnet  werden  darf*.  Auch 
an  die  Beobachtungen  von  Fällen  sog.  „mehrfacher  Persönlichkeit"  ist 
zu  erinnern. 

Nun  scheint  zwischen  der  Anschauung  von  der  Einheitlichkeit  des 
Charakters  und  der  Tatsache  seiner  Wandelbarkeit  —  wobei  nicht 
selten  der  Eindruck  einer  ganz  radikalen  Umkehr  erweckt  wird  —  ein 
Widerspruch  zu  bestehen.  Ist  etwas  in  sich  einheitlich,  so  erscheint  es 
Umwandlung  nicht  erleiden  zu  können,  ohne  zugleich  auch  vernichtet 
zu  werden  —  soferne  nämlich  jenes  Etwas  als  ein  real  Existierendes 
gedacht  wird.  Schon  diese  Überlegung  läßt  einen  leisen  Zweifel  auf- 
tauchen, ob  wir  es  beim  Charakter  mit  einer  Realität,  einem  existie- 
renden „Stück"  des  Menschen  —  als  ob  dieser  aus  Charakter  und  noch 
einigem  „bestünde"  —  zu  tun  haben  könnten. 

Es  ist  nun  offenbar,  daß  wir  unsere  Meinung  über  den  Charakter 
eines  Menschen  bilden  auf  Grund  des  Betragens,  Gehabens,  Sich-Ver- 
haltens,  Handelns,  das  wir  zu  beobachten  oder  in  Erfahrung  zu  bringen 
vermochten.  Aber  es  ist  auch  klar,  daß  wir  mit  der  Bezeichnung  des 
Charakters  mehr  meinen  als  bloß  die  Summe  oder  Gesamtheit  aller 
Handlungen  eines  Menschen,  wenn  wir  unter  den  Begriff  der  Handlung 
alle  wie  immer  gearteten  Verhaltensweisen  subsumieren  wollen.  Denn 
wir  meinen  ja,  daß  der  Charakter  „hinter"  all  diesen  Handlungen  stehe, 
sich  in  ihnen  zeige,  äußere  oder  kundgebe. 

Die  hier  auftauchenden  Fragen  führen  nun  sofort  in  das  Gebiet  der 
charakterologischen  Methodenlehre  hinein.  Dieses  kann  hier  kaum 
Gegenstand  ausführlicher  Erörterung  werden.  Einiges  Grundsätzliche 
kommt  noch  an  späterer  Stelle  zur  Sprache,  anderes  habe  ich  schon  in 
meiner  Studie  über  Begriff  und  Methodik  der  Deutung  auseinander- 
gesetzt; die  eingehende  und  systematische  Begründung  der  hier  ver- 
tretenen allgemeinen  Anschauung  vom  Charakter  aber  muß  einer 
späteren  und  umfassenden  Darstellung  überlassen  bleiben,  die  ich 
binnen  kurzem  veröffentlichen  zu  können  hoffe.  Dort  soll  auch  die  Frage 
nicht  nur  nach  den  Methoden  in  eigener  Sache  der  Charakterologie, 
sondern  auch  nach  den  sie  begründenden  elementaren  Haltungen  des 
auf  Erkenntnis  des  Charakters  abzielenden  Subjektes  zum  Gegenstand 


*  Wobei  die  Analogie   zur  „Bekehrung"   so  wenig  zu  verkennen  ist,   daß 
Kempf  sagen  konnte:  „The  principle  of  Psychotherapy  is  conversion." 
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einer  eingehenden  Untersuchung  gemacht  werden.  Ich  berühre  daher 
die  heute  und  schon  seit  längerem  so  viel  diskutierte  Problematik  des 
..Verstehens"  hier  überhaupt  nicht,  wiewohl  sie.  die  eine  Art  Zankapfel 
der  Psychologenschulen  bildet,  für  Charakterologie  und  deren  Rechts- 
ansprüche von  grundlegender  Wichtigkeit  ist. 

Auch  alle  Fragen,  die  sich  auf  den  „Ausdruck"  oder  das  darin  Aus- 
gedrückte richten,  als  das  gegenständliche  Korrelat  der  inneren  Haltung 
des  „Verstehens",  müssen  hier  ausgeschieden  werden.  Es  muß  an  der 
Feststellung  genug  sein,  daß  es  sich  bei  charakterologischen  Be- 
mühungen darum  handelt,  die  Äußerungen  und  Verhaltensweisen  einer 
Person  eben  zu  ..verstehen'*  und  in  irgend  einer  Weise  als  ein  Zu- 
sammenhängendes  sich  zu  vergegenwärtigen.  Trotzdem  also  diese  ganze 
grundlegende  Voruntersuchung  hier,  vor  allem  aus  äußeren  Gründen, 
notgedrungen  wegfallen  muß,  ist  es  unerläßlich,  den  Gegenstand  der 
Charakterologie  zu  umgrenzen.  Denn  ohne  zumindest  einen  Versuch 
präziserer  Begriffsbestimmung  verbleiben  alle  solchen  Erörterungen  in 
einer  Sphäre  der  Unklarheit,  in  der  gedeihliches  Arbeiten  und  Forschen 
von  vorneherein  in  Zweifel  gestellt  erscheint. 

II.  Der  Gegenstand  der  Charakterologie. 

Die  Umgangssprache  macht,  wie  erwähnt,  einen  Unterschied  in  den 
Wendungen,  daß  ein  Mensch  einen  Charakter  „habe"  und  daß  einer  ein 
Charakter  „sei".  Der  letztere  Ausdruck  bedeutet  allemal  ein  Werturteil 
und  nicht  mehr  eine  bloße  Deskription,  um  die  allein  Charakterologie 
sich  zu  bemühen  hat.  Daß  diese  Wendung  von  „haben"  eines  Charakters 
allgemein  gebraucht  werden  kann,  und  in  allen  mir  bekannten  Sprachen, 
scheint  darauf  hinzudeuten,  daß  bereits  die  Popularpsychologie  den 
Charakter  mit  dem  Menschen,  der  ihn  „habe",  nicht  zusammenfallen 
läßt.  Da  ist,  so  scheint  gemeines  Denken  zu  sagen,  ein  Mensch  und  dieser 
„hat"  den  Charakter.  Vorgreifend  will  ich  schon  hier  anmerken,  daß 
mich  diese  Vorstellung  als  durchaus  zutreffend  bedünken  will,  und  daß 
ich  im  folgenden,  der  Klarheit  wegen,  auseinander  zu  halten  gedenke 
die  „Person"  und  den  „Charakter";  die  erstere  „hat"  den  zweiten.  Und 
soferne  ein  Etwas  ein  anderes  „hat",  besteht  zunächst  zwischen  den 
beiden  die  Beziehung  von  Substanz  und  Akzidens. 

Ich  verhehle  mir  nicht,  daß  die  folgenden  Bemerkungen  in  mannig- 
facher Hinsicht  als  unbefriedigend  empfunden  werden  müssen.  Eine 
zureichende  Begründung  und  eine  Auswertung  der  sich  aus  den  An- 
fangssatzungen  ergebenden  Folgerungen  könnte  nur  im  Rahmen  einer 
viel  weiter  gespannten  Erörterung,  welche  sich  auch  auf  die  Ontologie. 
ja  die  Metaphysik  der  „Person"  erstrecken  müßte,  gegeben  werden.  Es 
geschieht  daher  nicht  ohne  Bedenken,  daß  ich  diese  begriffsbestim- 
menden Vorbemerkungen  hierhersetze:  sie  sind  aber  unvermeidlich,  soll 
das  Spätere  nicht  der  Klarheit  und  Einheitlichkeit  verlustig  gehen. 
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Folgende  Definition  liegt  den  weiteren  Ausführungen  zu  gründe: 
Charakter  ist  eine  sinnhafte,  sinntragende  Struktur.  Er  ist  kein  Gebilde 
der  Natur,  kein  Gebilde  der  Biologie,  nicht  ein  Teil  oder  eine  Be- 
schaffenheit der  menschlichen  Person,  sondern:  Charakter  ist 
die  Formel,  auf  welche  einheitlich  sämtliche  Ver- 
haltensweisen einer  Person  zurückgeführt  werden 
können,  er  ist  die  tragende  Idee  sämtlichen  Han- 
delns, Sich- Verhaltens,  Sich-Äußerns  einer  Person.  Als  Formel  oder 
.Maxime  des  Handelns  steht  also  Charakter  in  der  Dimen- 
sion des   Urteils. 

Diese  Sätze  bedürfen  der  Erläuterung  zunächst,  der  Begründung 
sodann. 

1.  Wenn  hier  die  Worte:  Formel,  Maxime  u.  dgl.  gebraucht  werden, 
so  ist  damit  keineswegs  behauptet,  daß  es  immer  oder  überhaupt  jemals 
möglich  sei,  den  Charakter  in  einem  Satz  zu  fassen,  wiewohl  es  offenbar 
Menschen  gibt,  deren  Charakter  „auf  eine  Formel  gebracht"  werden 
kann,  vielleicht,  weil  sie  relativ  einfach  konstruierte  Handlungsweisen 
ihr  Eigen  nennen.  Im  großen  und  ganzen  aber  ist  diese  Möglichkeit 
nicht  gegeben:  der  Ausdruck  „Formel"  will  in  analogischer  Weise  ver- 
standen werden,  sowie  wir  etwa  auch  von  der  „Idee"  eines  Kunstwerkes 
sprechen.  Auch  sie  kann  zuweilen  verbal  formuliert  werden;  so  etwa 
bei  jenen  Werken,  welche  einer  bestimmten  „Tendenz"  dienen.  Meist 
aber  geht  das  nicht  an.  So  wenig  man  nun  die  Idee  des  Streichquartettes 
op.  131  von  Beethoven  aussprechen  kann,  obwohl  wir  an  dem  Dasein 
dieser  Idee  nicht  zweifeln  und  ihrer  auch  irgendwie  inne  zu  werden  ver- 
meinen, so  wenig  gelingt  dies  in  der  Mehrheit  der  Fälle  beim  Charakter. 

2.  Indem  der  Charakter  „in  die  Dimension  des  Urteiles"  gerückt 
wird,  ist  ausgesagt,  daß  er  keinen  Realbestandteil  der  Person  bilden 
könne.  Dem  widerspricht  nicht,  daß  ich  ihn  eben  ein  Akzidens  der 
Person  genannt  habe.  Denn  es  wäre  irrig,  wenn  man  glaubte,  Substanz 
und  Akzidens  könnten  zueinander  nur  in  der  Beziehung  stehen,  wie 
sie  bei  Ding  und  Eigenschaft  vorgefunden  wird.  Auch  eine  Relation 
zwischen  Akzidentien  ist  selbst  ein  Akzidens  der  Substanz  und  ebenso 
das  Sich- Verhalten  gegenüber  anderen  Substanzen.  Daß  ein  Körper  der 
Schwere  folgend  fällt,  gründet  in  seiner  Beziehung  zu  anderen,  ist  aber 
an  seine  Substanz  akzidentell. 

Vielleicht  ist  es  nicht  unnütz  einzufügen,  daß  mit  der  Kennzeich- 
nung der  Person  als  Substanz  nicht  das  mindeste  noch  über  ihre  onto- 
logische  Stellung  ausgemacht  sein  soll.  Diese  und  ähnliche  Fragen 
liegen  völlig  außerhalb  der  hier  gezogenen  Grenzen. 

Über  die  Beziehung  zwischen  „Person"  und  „Charakter"  ist  eben- 
falls zunächst  gar  nichts  ausgesagt.  Ein  Akzidens  kann  wesenhaft  einem 
Dinge  angehören,  oder  nicht.  Daß  ein  Stein  schwer  sei,  ist  ihm  wesen- 
haft als  Naturkörper,  seine  Gestalt,  seine  Durchsichtigkeit,  seine 
Struktur  gehören  nicht  zu  seinem  Stein-Sein  als  solchem.  Die  Frage  ist 
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nun  —  u.  zw.  ist  das  eine  ganz  entscheidende  —  ob  Person  und  Cha- 
rakter so  aufeinander  bezogen  seien,  daß  eine  bestimmte,  individuelle 
Person  nur  einen,  eben  diesen  empirisch  vorliegenden  Charakter  (not- 
wendig und  wesenhaft)  haben  könne,  oder,  ob  der  einen  Person  die 
Möglichkeit  geboten  sei,  sich  in  mehreren  Weisen,  nach  mehreren 
Maximen,   natürlich   nicht   zugleich,   aber   in  Sukzession   zu   verhalten. 

3.  Hier  ist  das  Wort  „einheitlich'",  welches  in  der  gegebenen  De- 
finition enthalten  ist,  zu  berücksichtigen.  Es  wird  behauptet,  jeder  Cha- 
rakter sei  etwas  in  sich  Einheitliches,  es  gäbe  jeweils  nur  eine  Formel 
des  Verhaltens.  Dies  schließt  nicht  aus,  daß  eine  Person  in  zwei  Epochen 
ihres  Lebens  zwei  verschiedener  „Maximen"  sich  „bediente"  (dieser 
Ausdruck  ist  hier  nur  metaphorisch  zu  nehmen).  Eine  Grenze  ist  hier 
schwer  zu  setzen.  Grundsätzlich  nämlich  müßte  zugestanden  werden, 
daß  mit  der  Annahme  einer  Wandelbarkeit  des  Charakters  auch  die 
Möglichkeit  eines  Oszillieren*  zwischen  zwei  oder  sogar  mehreren  Cha- 
rakteren vorkommen  könnte,  daß  also  die  Zeit,  die  hindurch  ein  Mensch 
eine  Maxime  jeweils  festhielte,  zu  kurz  wäre,  als  daß  von  einer  „Einheit" 
seines  Verhaltens  siuuvollerweise  gesprochen  werden  könnte.  Es  sei 
nicht  bestritten,  daß  sich  hier  gewisse  Schwierigkeiten  ergeben,  die 
indes  mehr  begrifilich-defmitorischer  Art  als  praktisch  bedeutungsvoll  zu 
sein  scheinen.  Denn  empirisch  steht  es,  so  viel  ich  sehe,  so,  daß  man 
von  einer  Einheitlichkeit  ohne  Bedenken  sprechen  dürfe. 

Die  Behauptung  nun,  es  liege  in  einer  individuellen  Person  die 
Möglichkeit  zu  verschiedenen,  je  an  anderen  ..Maximen"  orientierten 
Verhaltungsweisen,  zu  verschiedenen  Charakteren  also,  scheint  mir  eben 
bewiesen  —  sagen  wir  vorsichtiger:  nahegelegt  —  durch  die  Tatsachen 
der  Bekehrung  und  der  psychotherapeutischen  Heilung  und  in  den 
Beobachtungen  über  „multiple  Persönlichkeiten",  wie  sie  seit  der  Feiida 
von  Aza  m  mehrfach  bekannt  geworden  sind.  Auch  gewisse  ent- 
wicklungspsychologische  Tatsachen,  besonders  solche  aus  dem  Bereiche 
der  puberalen  Umwandlung,  scheinen  mir  in  diesem  Sinne  zu  sprechen. 

4.  Nennen  wir  den  Charakter  die  Formel,  Maxime  u.  dgl.  der  ge- 
samten Verhaltensweisen,  sagen  wir  von  ihm  aus,  er  stehe  „in  der 
Dimension  des  Urteiles",  so  muß  seine  allgemeine  Form  mit  der  jener 
Gebilde  irgendwie  übereinkommen.  Ein  Urteil  hat  die  allgemeine  Form: 
S  ist  P,  enthält  also  auf  jeden  Fall  zwei  miteinander  in  Verbindung  ge- 
brachte Termini.  So  muß  also  auch  die  den  Charakter  bezeichnende 
Formel  (man  könnte  auch  mit  Recht  sagen:  integrierende,  und  den 
Charakter  als  das  Integral  des  Verhaltens  über  eine  bestimmte  Zeit 
definieren)  diese  zwei  Termini  in  sich  begreifen.  Sie  heißen  im  Falle 
des  Handelns,  im  weitesten  Sinne:  Ich  und  die  Welt.  Diese  Welt  ist  eine 
dreifache:  die  der  Natur,  die  der  Gemeinschaft  und  die  des  Geistes. 
Daraus  ergibt  sich,  daß  der  Charakter  nicht  allein  von  der  Person  aus 
bestimmt  ist  (als  dem  Terminus  a  quo),  sondern  auch  von  der  Welt  (als 
dem  Terminus  ad  quem).  Welche  der  ideell  möglichen  Entwickiungs- 
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richtungen  eine  Person  einschlägt,  wird  weitgehend  (wenn  wir  zunächst, 
mangels  eindringenderer  Einsicht,  diese  Richtungen  als  gleichgewichtig- 
und  gleichmöglich  annehmen)  von  den  Umweltsbedingungen  abhängen. 
Sohin  kommt  deren  Einschätzung  und  der  Berücksichtigung  der  Re- 
aktivität für  die  Charakterologie  besondere  Bedeutung  zu. 

5.  Die  hier  vertretene  Auffassung  impliziert,  daß  es  „einen  ange- 
borenen" Charakter  schlechterdings  nicht  geben  könne.  „Angeboren", 
d.  h.  im  Wesen  der  Person  verankert,  erscheinen  ihr  stets  mehrere  Mög- 
lichkeiten charakterologischer  Artung  gegeben  zu  sein.  Es  ist  klar,  daß 
eine  solche  Meinung  für  Pädagogik,  Psychotherapie,  aber  auch  für  die 
Erforschung  somatopsychischer  Korrelationen,  selbstverständlich  und 
in  erster  Linie  für  die  Charakterologie  eine  andere  Grundlegung,  als  die 
zumeist  festgehaltene,  darstelle.  Es  ist  zweitens  zu  erkennen,  daß  diese 
Meinung  vielfach  mit  der  von  der  Individualpsychologie  A.  Adlers  ver- 
tretenen übereinkomme,  wiewohl  deren  Postulat  (denn  ein  solches  liegt 
vor  und  nicht  eine  „Tatsache")  der  restlosen,  potentiellen  Gleichheit 
aller  zwischen  den  Extremen  des  Hirnkranken  (etwa:  Imbezillen)  und 
des  exzeptionellen  Genies  gelegener  Menschen  nicht  anerkannt  zu 
werden  braucht  und  meines  Erachtens  auch  nicht  anerkannt  werden 
kann. 

6.  Indem  der  Charakter  definiert  wird  als  die  Maxime  des  Handelns 
wird  seine  formale  Natur  noch  weiter  bestimmt,  als  nur  dahin,  daß  ihm 
die  allgemeine  Struktur  des  Urteils  zukomme.  Jedem  Handeln  geht  wohl 
ein  Urteil  voraus,  dieses  Urteil  hat  aber,  als  von  vorneherein  hingeordnet 
auf  eine  mögliche  Handlung,  eine  besondere  Nuance.  Die  Prädikats- 
Subjekt- Verbindung  wird  hier  nicht  durch  dieCopula:  ist,  sondern  durch 
das:  soll  bewirkt.  Alle  den  Handlungen  als  sie  begründend  und  regu- 
lierend vorangehende  Urteile  haben  den  Typus  der  Ziel-  oder  Zweck- 
setzung. Diese  aber  besteht  nicht  darin  allein,  daß  ein  Sachverhalt  als 
ein  jetzt  noch  nicht  realisierter,  sondern  erst  zu  einem  späteren  Zeit- 
punkt einmal  realisierter  und  sohin  realisierbarer  gesetzt  wird,  sondern 
darin,  daß  ihm  der  Akzent  des  zu  Realisierenden  anhaftet,  d.  h.  eine 
Wertbezogenheit. 

Ganz  allgemein  ist  zu  sagen:  Alle  Handlung  trägt  das  Wesen  einer 
Relation  zwischen  Ich  und  Nicht-Ich.  Jede  Relation  ist  in  ihrer  specifi- 
schen  Beschaffenheit  bestimmt  durch  die  beiden  Relate  oder  Termini. 
Es  ist  schon  darum  unmöglich  eine  Lehre  vom  menschlichen  Handeln, 
sohin  auch  von  den  Prinzipien  oder  Maximen  individuellen  Handeln 
zu  betreiben,  ohne  den  Terminus  ad  quem,  das  Nicht-Ich  in  seiner  Gesetz- 
lichkeit mitzuberücksichtigen.  Man  glaube  nicht,  daß  dieser  Forderung 
dadurch  schon  Genüge  getan  ist,  daß  man  von  kulturell,  sozial, 
historisch,  aus  persönlicher  Erfahrung  bestimmter  Handlungsweise  redet. 
Denn  alles  dieses  wird  doch  nur  vom  Subjekt  her  bestimmend,  d.  h. 
soferne  es  vom  Subjekt  erfahren,  erlebt,  erlitten  wird.  Es  handelt  sich 
aber  darum,   alle  Handlung  als  vom   Objektiven   her   determiniert  zu 
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erfassen.  Auch  dies  kann  des  näheren  nicht  ausgeführt  werden.  Es  sei 
nur  nachdrücklichst  unterstrichen,  daß  eine  in  der  Sphäre  des  Subjektes 
verbleibende  charakterologische  Betrachtung  notwendig  entscheidende 
Punkte  übersehen  muß.  Wer  etwa  „Geist"  nur  als  erfahrenen  Inhalt 
faßt,  kann  der  wesenhaften  Bedeutung  des  objektiv  Geltenden  für 
Struktur  und  Gestalt  des  Handelns  nie  gerecht  werden.  Zu  einer 
Relation  gehört  ferner  ein  Fundamentum  relationis,  jene  Ebene  sozu- 
sagen, innerhalb  derer  die  Relation  zwischen  den  beiden  Relaten  sich 
spannt.  Dieses  Fundament  ist  für  jene  besondere  Relation,  die  man 
Handeln  heißt,  gegeben  durch  die  Werthaftigkeit. 

Daß  jedes  Handeln  schon  formal  als  solches  wertbezogen  sei.  erhellt 
übrigens  aus  seinem  "Wesen:  Vervollständigung  einer  Situation  zu  sein. 
Denn  alles  Vollständige,  Ganze  ist  immer  als  werthöher  gesehen  als  das 
Fragmentarische.  Dabei  können,  wie  ohneweiters  einsichtig,  subjektive 
Werthaltung  und  objektive  Wertgeltung  auseinanderfallen.  Ihre  Kon- 
formität herbeizuführen  ist  ja  schließlich  Ziel  und  Sinn  aller  Erziehung 
und  Seelenführung. 

Dadurch  also,  daß  in  jeder  Charakterologie  die  Beziehung  auf  den 
Wert  mitgegeben  sein  muß.  wird  jede  solche  Betrachtungsweise  aus  dem 
Rahmen  rein  naturwissenschaftlicher,  biologischer  und  selbst  psycho- 
logischer Erwägungen,  wie  man  solche  gemeinhin  begreift,  heraus- 
gehoben. Es  darf  aber  diese  Wertbezogenheit  beileibe  nicht  mißver- 
standen werden,  vor  allem  nicht  etwa  dahin,  als  ob  es  der  Charaktero- 
logie obläge,  Wertungen  zu  vollziehen.  Denn  man  muß  doch  wohl 
zweierlei  auseinanderhalten.  Ich  kann  die  Handlungsweise  eines  Men- 
schen bewerten,  indem  ich  konstatiere,  daß  sie  auf  einen  Wert  oder 
Unwert  hinziele.  Ich  kann  aber  auch  mir  daran  genug  sein  lassen,  diese 
Wertrichtung  rein  beschreibend,  als  phänomenalen  Tatbestand,  festzu- 
stellen. Letztere  Haltung  ist  angesichts  der  einzelnen  Handlung  auch 
für  den  Moralisten  die  zunächst  allein  statthafte:  denn  für  die  moralische 
Bewertung  einer  Handlung  ist  die  vollkommene  Kenntnis  der  Moti- 
vationszusammenhänge  und  der  subjektiven  Wertskala  des  Handelnden 
unerläßlich.  So  ist  es  klar,  daß  Blutrache  unter  bestimmten  kulturellen 
Umständen  eine  subjektiv  positiv  zu  bewertende  Handlung-  sein  kann, 
und  daß  die  Tempelprostitution  der  Mädchen  von  Tyrus  ihnen  als  sitt- 
liche Tat  erscheinen  mußte,  wie  anders  auch  wir  über  Mord  und  Pro- 
stitution denken  mögen.  Xoch  mehr  aber  gilt  natürlich  diese  Zurück- 
haltung dann,  wenn  es  sich  um  ein  Werturteil  über  einen  Charakter 
handelt,  d.  h.  über  die  Gesamtheit  alles  Tuns  und  La-ssens  einer  Person 
bzw.  des  dieses  Tun  und  Lassen  umspannenden  gemeinsamen  Prinzipes. 
Muß  also  schon  der  Moralist  in  solchen  Dingen  vorsichtig  sein,  so  darf 
es  umsomehr  der  Charakterologe.  Ja.  ihn  braucht  die  Frage  nach 
Positiv  und  Negativ  angesichts  der  Wertrichtungen,  die  in  den  Hand- 
lungs-  und  Verhaltensweisen  einer  Person  aufscheinen,  gar  nicht  zu  be- 
kümmern.   Die    Wertbezogenheit   bedeutet    der    Charakterologie   nicht 
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mehr  als  ein  wesentliches  Merkmal  des  Handelns,  sie  ist  ein  Moment  der 
Deskription.  Da  aber  weder  Werte  noch  Zwecke,  d.  h.  die  als  Sinn  einer 
Handlung  vorangehenden  Wertsetzungen,  Gegenstand  psychologischer 
(wie  sie  gemeinhin  verstanden  wird)  oder  gar  biologischer  Betrachtung 
sind,  wird  eben  die  Charakterologie  aus  deren  Bereich  herausgehoben. 

Nicht  darin  allein  liegt  das  Nicht-Naturwissenschaftliche  alles 
Studiums  von  Einzelpersönlichkeiten,  daß  sie  eben  unwiederholbar,  in 
historischer  Einmaligkeit  vor  uns  stehen;  sondern  der  Gegensatz 
zwischen  Charakterologie  und  naturwissenschaftlich  orientierter  Bio- 
logie bliebe  auch  dann  gegeben,  wenn  die  Personen  nicht  einzigartig 
wären.  Die  Wertbezogenheit  würde  auch  dann  jede  Biologisierung  un- 
möglich machen,  denn  diese  konnte  an  die  Eigenart  des  Problems 
niemals  heranreichen.  So,  daß  auch  durch  die  Möglichkeit  der  Typisie- 
rung, der  Aufstellung  bestimmter  Charaktertypen,  keineswegs  biologi- 
scher Anschauung  ein  ausschließliches  Recht  der  Begründung  einge- 
räumt werden  kann. 

Damit  ist  aber  ein  wichtiger  Gesichtspunkt  gewonnen.  Denn  es 
bestehen  offensichtlich  gewisse  Beziehungen  zwischen  biologischen  Ge- 
schehnissen und  Charakterartungen.  Bestimmten,  biologisch  mehr  oder 
weniger  erfaßbaren  und  bezeichenbaren  konstitutionellen  Eigentüm- 
lichkeiten entsprechen  gewisse  Typen.  Dies  ist  das  große  Gebiet,  das 
unter  den  von  Kretschmer  geprägten  Titel:  „Körperbau  und  Charakter" 
fällt.  Gewissen  biologisch  definierbaren  Abänderungen,  akuten  und 
chronischen  Erkrankungen,  sind  mehr  oder  weniger  regelmäßig  Wand- 
lungen im  Charakter  zuordenbar.  Aber:  weil  der  Charakter  seinem 
Wesen  nach,  und  sohin  auch,  wann  und  wodurch  immer  er  Abände- 
rungen erfahre,  wertbezogen  bleibt,  darf  die  Biologie,  Konstitutions- 
lehre, Nosologie  u.  s.  w.,  niemals  den  Anspruch  erheben,  selbst  Cha- 
rakterologie zu  sein,  und  niemals  hoffen,  daß  je  Charakter  ein  ihren 
Methoden  und  Gesichtspunkten  unterworfenes  Gebilde  werde.  Die 
beliebte  Redewendung,  daß  die  Naturwissenschaft  „noch  nicht"  so  weit 
sei,  als  daß  sie  diese  Probleme  lösen  könnte,  ist  hier  noch  sinnloser,  wie 
sonst  so  oft. 

Bevor  ich  dieses  Thema  der  Wesensbestimmung  des  Charakters 
verlasse,  ist  noch  eines  anzumerken.  Es  will  mir  scheinen,  daß  nur  eine 
solche  oder  eine  der  hier  vertretenen  ähnliche  Auffassung  vom  Wesen 
des  Charakters  einer  Reihe  von  Tatsachen  und  einer  Reihe  von  Forde- 
rungen gerecht  zu  werden  vermöge.  Einige  dieser  Tatsachen  seien 
genannt.  Da  ist  an  erster  Stelle  die  oft  und  oft  sich  uns  aufdrängende 
Meinung,  daß  zwischen  einem  beobachtbaren  Charakter  (richtiger  einem 
aus  den  beobachtbaren  Verhaltungsweisen  zu  erschließenden)  und  der 
dahinter  stehenden,  ihn  besitzenden  Person,  ein  Widerspruch  bestehe. 
(Wieso  wir  und  wie  weit  wir  denn  doch  der  Person  selbst  gewahr 
werden,  will  ich  hier  nicht  fragen.)  Dieser  Widerspruch  ist  aber  nicht 
derselbe,   wie    wir   ihn    erleben   angesichts    eines   unechten    Verhaltens 
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oder  einer  Pose.  Wir  glauben  nur  zu  verspüren,  daß  der  „empiri- 
sche Charakter"  sozusagen  der  Person  nicht  gerecht  werde,  daß  sie 
sich  reicher,  tiefer,  mannigfacher  äußern  könnte,  als  sie  es  tatsäch- 
lich tut.  Fielen  nun  Person  und  Charakter  zusammen,  so  wäre  diese  Er- 
scheinung völlig  widersinnig.  Wäre  anderseits  der  Charakter  ein  realer 
„Teil"  der  Person  und  nicht  die  Maxime  ihres  Sich- Verhaltens,  so 
stünden  wir  vor  der  Notwendigkeit,  gewissermaßen  zwei  Personen  in 
einem  Individuum  anzunehmen.  Besäße  ferner  der  Charakter  die  Merk- 
male eines  realen  „Teiles"",  so  wäre  wohl  eine  Verarmung  und  eine  Be- 
reicherung dieser,  schwerlich  aber  eine  radikale  Umwandlung  denkbar. 
Solche  Umwandlungen  aber  gibt  es:  Bekehrung  und  psychotherapeuti- 
scher Heilerfolg  sind,  wie  gesagt,  dafür  überzeugende  Belege.  Eine 
„Maxime"  natürlich  kann  sich  wandeln,  sie  kann  sogar  in  die  Gegen- 
seite verkehrt  werden;  aber  es  wäre  jenseits  aller  Denkmöglichkeit,  daß 
eine  Person,  der  letzte  Träger,  sich  so  wandelte.  Wir  setzen  auch,  glaube 
ich.  implicite  bei  allen  unseren  Versuchen,  einen  Menschen  zu  beein- 
flussen, sein  Verhalten  abzuändern,  die  gedachte  Ansicht  vom  Charakter 
voraus.  Jede  Erziehung  und  natürlich  jede  Psychotherapie  geht  von  der 
Annahme  aus.  daß  Person  und  Charakter  weder  zusammenfielen,  noch 
zueinander  im  Verhältnis  von  Ganzem  und  Teil  stünden.  Glaubten  wir 
nicht  daran,  daß  der  Mensch  auch  anders  handeln  könne,  als  er  es 
augenblicklich  tue,  so  verlöre  alle  Erziehung  ihren  Sinn.  Es  gibt  nun 
freilich  Pädagogen,  welche  eine  grundsätzliche  Unwandelbarkeit  des 
Charakters  lehren  und  alle  Erziehung  auf  die  Zurückdrängung  uner- 
wünschter Eigenschaften,  die  aber  darum  nicht  minder  bestehen  blieben. 
beschränken  möchten.  Diese  pessimistische  Auffassung  vermag  ich 
weder  zu  teilen,  noch  daran  zu  glauben,  daß  sie  mit  den  Grundvorstel- 
lungen, die  wir  uns  vom  Wesen  des  Menschen  wohl  machen  dürfen, 
vereinbar  sei.  Eingehendere  Analyse  würde  meines  Erachtens  bald 
zeigen,  daß  diese  Meinung  in  ganz  bestimmten  weltanschaulichen  Stand- 
punkten verwurzelt  sei,  und  sich  nur  mit  einer  besonderen  Enge  solcher 
vertrage.  Es  wird  noch  Gelegenheit  sein,  auf  diese  Fragen  zurück- 
zukommen, denen  eine  gewisse  Bedeutsamkeit  auch  für  unser  praktisch 
ärztliches  Handeln  nicht  abgesprochen  werden  kann. 

Noch  einmal  seien  die  Erfahrungstatsachen  genannt,  die  solche, 
hier  vertretene  Scheidung  von  Person  und  Charakter  zu  begründen  und 
für  die  Leugnimg  der  Auffassung  des  Charakters  als  eines  ..Teiles"'  der 
Person  zu  sprechen  vermögen. 

1.  Die  Bekehrung.  Dabei  sei  nicht  verkannt,  daß  es  natürlich  Be- 
kehrungen gibt,  in  welchen  das  Formalprinzip  des  Handelns,  also 
unserer  Meinung  nach  der  Charakter,  ungeändert  bleibt  und  nur  auf 
neue  Zielsetzungen  sich  richtet.  Es  gibt  aber  in  der  Tat  wesenhafte 
Wandlungen.  Eine  solche  ist  z.  B.  die  von  Erfurchtslosigkeit  zu  Ehr- 
furcht, weil  darin  sich  nicht  nur  eine  neue  Zielsetzung  sondern  eine 
neue   Maxime  des  Handelns   ausdrückt.   (Handle   so,   als  ob  Du  allen 
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Dingen  zumindest  gleich,  großenteils  überlegen  wärest,  keines  uner- 
reichbar bliebe  —  handle  so,  daß  Du  anerkennest,  es  gäbe  Größeres  als 
Dich,  Unerforschliches,  von  Dir  Unabhängiges  u.  s.  w.) 

2.  Die  psychotherapeutische  Heilung,  von  deren  Analogie  zur  Be- 
kehrung schon  die  Rede  war. 

3.  Die  Fälle  von  sog.  „mehrfacher  Persönlichkeit",  bei  welchen 
differente  Charaktere  an  ein  und  derselben  Person  angetroffen  werden. 

Charakterologie  also  hat  es  mit  dem  Charakter  als  der  Maxime  der 
Selbstdarstellung  von  Personen  zu  tun.  Indem  von  Selbstdarstellung, 
von  Handlungen,  von  Sinn  und  Wert  die  Rede  ist,  rückt,  um  das  noch 
einmal  nachdrücklich  zu  unterstreichen,  Charakterologie,  auch  wenn  sie 
als  medizinische  von  Fragestellungen  der  Pathologie  ausgeht,  von  der 
Biologie  und  umsomehr  von  der  Naturwissenschaft  ab. 

Der  Charakter  offenbart  sich  als  ein  Gebilde,  das  eine  eigenartig 
schwebend-unbestimmte  Stellung  einnimmt.  Vermöge  seiner  Gebunden- 
heit an  die  reale  psychophysische  Organisation  weist  seine  Betrachtung 
auf  Biologisches  zurück:  vermöge  seines  Wesens  als  Maxime  personaler 
Selbstdarstellung  ist  er  verquickt  mit  dem  Reiche  der  Freiheit;  vermöge 
seiner  sinnhaften  Struktur  und  Wertbezogenheit  ist  er  den  Regionen 
objektiven  Geistes  und  idealer  Geltung  auf  das  innigste  verhaftet. 
Keinem  dieser  Bereiche  gehört  er  völlig  an,  keine,  der  ihnen  zuge- 
ordneten Disziplinen  darf  Charakterologie  als  ein  untergeordnetes 
Gebiet  beanspruchen. 

Erinnert  man  sich  an  die  Ausführungen  Sprangers  über  die  Eigen- 
art der  Kultur  (in  der  Festschrift  für  Joh.  Volkelt),  so  wird  man  be- 
merkenswerte Analogien  zwischen  der  Kultur  und  ihren  Gebilden  einer- 
seits und  dem  empirischen  Charakter  anderseits  entdecken.  Und  in  der 
Tat:  man  ist  versucht,  den  Charakter  als  ein  kulturelles  Gebilde  anzu- 
sehen, gewissermaßen  als  das  erste  dieser.  Ist  Charakter  die  Maxime  allen 
Handelns  und  Verhaltens  einer  Person,  so  trägt  auch  jegliches  Werk, 
weil  es  dem  Handel  sein  Entstehen  verdankt,  das  Gepräge  jener  Maxime. 
Irgendwie  muß  Kultur  als  Integral  über  alle  Charaktere  ihrer  Zeit  und 
ihres  Mutterbodens  ansehbar  sein  und  muß  der  individuelle  Charakter 
das  Differential  (sit  venia  verbo)  jener  Gesamtheit:  „Kultur"  darstellen. 

Biologie,  Psychologie,  Soziologie  . . .  alle  sie  fundieren  die  Charak- 
terologie, weil  in  allen  den  entsprechenden  gegenständlichen  Bereichen 
der  Charakter  fundiert  ist.  Keine  von  diesen  Disziplinen  ist  der  Charak- 
terologie übergeordnet.  Wir  mögen  uns  als  Ärzte,  unserem  Bildungs- 
gang zufolge  naturwissenschaftlich-biologischen  Denkens  doch  am 
meisten  gewohnt,  noch  so  sehr  sträuben,  wir  werden  uns  der  Tatsache 
nicht  verschließen  dürfen  noch  können,  daß  wir  von  dem  Augenblick 
an,  da  wir  den  Charakter  des  Menschen,  die  empirischen  Äußerungen 
und  Ausdrücke  seiner  Person  (nicht  nur  die  Symptome  als  Anzeichen 
seiner  Erkrankung)  betrachten  wollen,  uns  in  ein  neues,  großenteils 
noch  wegloses  Land  begeben.  Heiße  man  es  nun  das  der  Kulturwissen- 
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Schäften  (mit  Rickert)  oder  das  der  Geisteswissenschaften  (mit 
E.  Becher,  Spranger  u.  v.  a.),  jedenfalls  ist  es  nicht  mehr  das  uns  ver- 
traut gewordene  (freilich  trügt  uns  auch  hier  dieses  Vertrauen  allzu 
oft!)  der  Biologie  und  der  Medizin  im  üblichen  Verstände*. 

III.  Die  genetische  Betrachtungsweise  und   die  reaktiven  Gebilde. 

Wird  der  Charakter  als  eine  Maxime  des  Handelns  angesehen  und 
wird  zugleich  behauptet,  daß  an  und  für  sich  jeder  Person  von  vorn- 
herein und  grundsätzlich  eine  Mehrheit  möglicher  Richtungen  des  Sich- 
Verhaltens  offen  stehe,  so  ist  damit  auch  ausgesagt,  daß  jeder  Charakter 
ein  gewordener  sei.  Wurde  doch  auch  schon  zuvor  die  Lehre  vom  „ange- 
borenen Charakter"  abgelehnt.  Freilich  ist  der  gewordene  Charakter 
nicht  nur  ein  gewordener;  jedes  Werden  setzt  etwas,  das  Träger  seiner 
sei,  voraus.  Dieser  Träger  heißt  uns  Person.  Ihre  specifische  und,  mag 
sie  in  ihren  Einzelheiten  noch  so  wenig  erkennbar  sein,  notwendig  zu 
setzende  Beschaffenheit  bedingt  mit  die  Artung  des  Charakters.  Die 
Personen  sind  vielleicht  —  ob  eine  deskriptive  und  nicht  metaphysische 
Personenlehre  darüber  befinden  könne,  sei  dahingestellt  —  alle  von- 
einander verschieden;  aber  sie  müssen  wohl  auch  alle  in  gewissen,  zu- 
mindest formalen  Momenten  einander  gleichen.  Denn  es  gibt,  wie  uns 
ebenso  unmittelbare  Einsicht  wie  beobachtende  Erfahrung  überzeugen, 
auf  bestimmte  Umweltgestaltungen  nur  wenige  und  oft  genug  im 
Grunde  gleichartige  Reaktionen  von  Seiten  der  Person.  Sohin  kann 
man.  auch  ohne  mehr  als  die  eben  angedeutete  allgemeine  Erkenntnis 
vom  Wesen  der  Person  zu  besitzen,  nach  den  ..Gesetzen"  der  Charakter- 
entstehung fragen.  Wir  können  den  Charakter  nicht  nur  erfassen  als 
eine  Maxime  des  Handelns,  die  je  nach  den  gegebenen  Bedingungen 
dieses  zu  verschiedenen  Verhaltensweisen  führt,  sondern  auch  als 
bedingt  durch  alle  je  im  Laufe  eines  individuellen  Lebens  dagewesenen 
Situationen;  wir  betrachten  den  Charakter  unter  der  Kategorie  der 
Genese. 


*  Damit  soll  keineswegs  Charakterologie  schlicht  als  eine  geisteswissenschaft- 
liche Disziplin  hingestellt  werden.  Vielleicht  gehört  sie  einem  Mittelbereiche  an. 
Ich  kann  mich  des  Eindruckes  nicht  erwehren,  als  wäre  diese  Zweiteilung  in 
Natur-  und  Geisteswissenschaften  irgendwie  unzureichend.  Offenbar  muß  sich  auch 
anderen  diese  Meinung  aufdrängen;  nur  so  verstehe  ich  die  eigenartige  Zwitter- 
stellung der  Biologie  in  dem  sonst  so  präzisen  System  E.  Bechers.  Man  darf  viel- 
leicht vermuten  —  und  dafür  gäbe  es  meines  Erachtens  gewichtige  Gründe,  die 
hier  darzulegen  nicht  statthaft  ist  —  daß  Biologie,  Psychologie.  Charakterologie 
einen  Eigenbereich  bildeten,  der  durch  seine  biologischen  Bezüge  den  Naturwissen- 
schaften, durch  die  charakterologischen  den  Geisteswissenschaften  (vor  allem  durch 
das  Setzlings-  und  Wertbezogenheitsmerkmal)  verbunden  sei,  auf  sie  beide  auf- 
baue und  ihnen  doch  nicht  wesensmäßig  angehöre.  Ich  unterlasse  es,  mich  hier  mit 
anderen  Auffassungen  vom  Wesen  des  Charakters  auseinanderzusetzen:  dies  würde 
zu  tief  in  die  Problematik  der  Person  als  es  metaphysicum  hineinführen. 
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Diesen  Gesichtspunkt  in  der  Charakterologie  (zuerst  zwar  in 
wesentlich  anderer  Absicht  als  gerade  einer  charakterologischen)  in  den 
Vordergrund  gerückt  zu  haben,  ist  eines  der  historischen  Verdienste 
der  Psychoanalyse  Freuds.  Aber  diese  Lehre  steht  damit  nicht  allein. 
Gleichzeitig  und  unabhängig  tauchen  ganz  analoge  Gedanken  auch 
anderwärts  auf.  Ich  habe  unlängst  auf  eine  beachtenswerte  Parallele 
zwischen  psychoanalytischen  Erwägungen  und  gewissen  Ideen  hinge- 
wiesen, die  W.  Dilthey  seinen  kulturphilosophischen  und  geisteswissen- 
schaftlichen Betrachtungen  recht  eigentlich  zu  gründe  gelegt  hat.  An 
dieser  Stelle  genüge  der  bloße  Hinweis,  umsomehr,  als  ich  hoffe,  bei 
anderer  Gelegenheit  diese  interessanten  geistesgeschichtlichen  Zu- 
sammenhänge näher  beleuchten  zu  dürfen. 

Eine  genetische  Betrachtungsweise  ist  nur  dort  möglich,  wo  ein 
Werden  innerhalb  eines  bestimmten  Seins-Zusammenhangs  sich  abspielt. 
Ein  „Einbruch"  heterologer  Mächte  verhindert  eine  genetische  Betrach- 
tungsweise ebensosehr,  wie  es  der  Chemie  unmöglich  wäre,  Gesetze  auf- 
zufinden für  die  Reaktion  etwa  zwischen  NaCl  und  AgN03,  wenn  heim- 
lich eine  fremde  Hand  die  Menge  des  NaCl  im  Reaktionsgemische  oder 
dessen  Wasserstoffionenkonzentration  veränderte.  So  kann  eine  Lehre 
von  der  Charakterentstehung  auch  nur  so  lange  mit  einiger  Aussicht 
auf  Erfolg  versucht  werden,  als  das  reagierende  System,  d.  h.  das 
System  Person-Umwelt,  nicht  in  unerfaßbarer  Weise  geändert  wird.  Eine 
solche  Änderung  könnte  nur  an  beiden  Gliedern  dieser  Relation  statt- 
haben. Denn  die  Umwelt,  um  die  es  sich  hier  handelt,  ist  nicht  nur  die 
„objektive",  diejenige,  welche  wir,  die  Beobachter,  „wahr"nehmen, 
sondern  zugleich  die  erlebte  Umwelt,  wie  die  betreffende  Person  sie  hat. 
Ändert  sich  also  für  sie  die  Umwelt,  ohne  daß  wir  dessen  gewahr  werden, 
so  könnte  ■ —  nicht  muß  —  unseren  Versuchen  genetischen  Nach- 
konstruierens  eine  unübersteigliche  Schranke  gesetzt  sein.  Eine  Ände- 
rung der  Umwelt  für  die  Person  kann  geschehen,  wenn  in  den  Medien, 
durch  die  hindurch  sie  auf  die  gegebene  Welt  hinblickt,  Veränderungen 
auftreten.  Von  vorneherein  wäre  es  auch  möglich  anzunehmen,  daß 
auch  die  Person  sich  veränderte.  Aus  bestimmten,  hier  nicht  zu 
erörternden  Gründen,  glaube  ich  diese  Annahme  ablehnen  zu  müssen. 
Aber  das  Medium,  quo  oder  in  cpio  die  Person,  die  Welt  „hat",  kann  sich 
trüben  und  verwandeln.  Das  geschieht  durch  die  organische  Störung  in 
erster  Linie  des  Centralnervensystems,  durch  den  „Einbruch  des  Organi- 
schen", wie  Schilder  treffend  es  formulierte,  in  der  Rindenerkrankung 
und  der  Intoxikation. 

So  ergeben  sich  zwei  mögliche  Formen  genetischer  Betrachtung, 
die  etwa  mit  den  heute  so  oft  gebrauchten  Schlagworten  gekennzeichnet 
werden  könnten:  erklärendes  und  verstehendes  Verfahren.  Wiederum 
kann  es  nicht  Absicht  dieser  Seiten  sein,  das  in  diesen  Wendungen  be- 
schlossene, bekanntlich  vielfach  erörterte,  in  Einzelarbeiten  und  Mono- 
graphien   behandelte    Problem    des    Verstehens    aufrollen,    geschweige 
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durchgreifend  diskutieren  zu  wollen.  Die  eine  Form  genetischen  Be- 
trachter, die  ..erklärende",  muß  sich  wesenhaft  damit  begnügen,  zwi- 
schen bestimmten  andersgearteten  Erscheinungen  am  Menschen  (z.  B. 
Krankheit,  Konstitutionstypen)  und  jenen  des  Charakters  ein  mehr  oder 
weniger  regelmäßiges  Zusammentreffen  aufzuzeigen.  Ihre  Haltung  muß 
der  Problematik  des  Charakters,  seiner  Entstehung  und  Veränderung 
gegenüber  notwendig  auf  der  „Resignationsstufe"  (Th.  Haering)  stehen 
bleiben.  Ein  intimeres  Eindringen  in  die  Zusammenhänge  zwischen  den 
beiden  Erscheinungsreihen  ist  ausgeschlossen.  Die  zweite,  die  ,.ver- 
stehende",  kann  sich  als  Ziel  setzen,  den  Zusammenhang  von  Schicksal 
und  Charakter  in  jener  lebendigen  und  tieferdringenden  Weise  zu  er- 
fassen, die  in  uns  unwiderstehlich  den  Eindruck  erweckt,  daß  wir  damit 
vielleicht  nicht  zu  den  letzten  Grundlagen,  aber  zu  ganz  wesenhaften 
Schichten  des  Menschwesens,  seines  Seins  und  Werdens,  seiner  allge- 
meinen Bestimmtheit,  wie  seiner  individuellen  Prägung  vorgedrungen 
seien.  Was  dieser  Eindruck  zu  besagen  habe,  welche  Rechtsquellen  er 
aufzuweisen  vermöge,  ist  eine  Frage  der  Methodologie  einer  allgemeinen 
Anthropologie  und  sohin  hier  nicht  zu  behandeln. 

Die  genetische  Betrachtung  der  ersten  Art  geht  sozusagen  unmerk- 
lich in  eine  statische  über.  Es  ist  offenbar  kein  grundsätzlicher  Unter- 
schied der  Methodik  und  des  Standpunktes,  ob  man  nun  nach  einer  Zu- 
ordnung von  somatischer  Veränderung,  Krankheit,  „Einbruch  des  Organi- 
schen" zu  Charakterzügen  spricht  oder  solche  mit  vorgegebenen  somati- 
schen Beschaffenheiten,  Konstitution,  Körperbautypen  in  Zusammenhang 
bringt.  In  beiden  Fällen  ist  es  empirische,  induktiv  gewonnene  Meinung, 
die  anders  als  an  vermehrter  Erfahrung  sich  nicht  rechtfertigen  kann. 
und  vielleicht  durch  sie  auch  widerlegt  werden  mag.  daher  sie  zwar 
größere  oder  geringere  Wahrscheinlichkeit,  aber  immer  auch  den  Vor- 
behalt sozusagen  nur  Provisorium  zu  sein  bei  sich  führen  muß. 

Daß  etwa  der  pyknisch  gebaute  Mensch  cyclothym  sein  müsse,  ist 
weder  einzusehen  noch  zu  behaupten.  Dagegen  entspräche  es  einer  ideal 
vervollkommneten  „verstehenden"  genetischen  Betrachtungsweise,  daß 
sie  uns  das  Werden  eines  bestimmten  Charakters  unter  der  Voraus- 
setzung bestimmter  Schicksale  ..einsichtig"  machte,  eben  in  jener,  viel- 
leicht überhaupt  nicht,  sicher  an  dieser  Stelle  nicht  weiter  zu  klärenden 
Weise  des  Einsehens,  auf  Grund  derer  wir  etwa  die  ..Folgerichtigkeit" 
einer  Gestalt  dichterischer  Phantasie,  deren  „Lebenswahrheit"  u.  s.  w. 
beurteilen.  Daß  z.  B.  ein  vielfach  in  seinen  Erwartungen  getäuschter  und 
enttäuschter  Mensch  mißtrauisch  werde,  daß  die  unechte  Haltung  der 
Pose  unter  bestimmten  Bedingungen  bestimmte  Folgen  für  das  Ver- 
halten haben  müsse  (etwa:  kläglicher  Zusammenbruch.  Entlarvung, 
oder  Heldentum  wider  Willen,  oder  Durchbruch  einer  zu  tiefst  edlen 
Natur  und  Erfüllung  der  bis  dahin  unechten  Pose  mit  echtem  Leben), 
daß  Verlust  wertgehaltenen  Gutes  oder  geliebter  Menschen  gewisse 
Wirkungen  haben,  diese  oder  jene  immer  wiederholte  Erfahrung  und 
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dadurch  bewirktes  „Training"  gewisse  Prägungen  erzeugen  werde,  ist 
für  uns  „einsichtig",  steht  als  Erkenntnis  für  uns  in  einem  ganz  anderen 
Lichte,  als  etwa  unsere  Kenntnis  von  den  psychischen  und  eharakterö- 
logischen  Veränderungen  bei  progressiver  Paralyse  oder  chronischem 
Alkoholismus. 

Es  hat  also  den  Anschein,  als  ob  Charakterologie  im  eigentlichen 
Verstände  nur  jene  zweite,  die  verstehende  Betrachtungsweise,  heißen 
dürfe.  Und  dies  umsomehr.  als  auch  für  sie  die  Möglichkeit  bestünde,  die 
Tatsachen,  mit  denen  die  erklärende  Betrachtung  rechnet,  in  das  Gebäude 
aufzunehmen.  Es  wird  davon  alsbald  und  auch  späterhin  noch  mehrfach 
die  Rede  sein.  Hier  nur  so  viel:  es  ist  denkbar,  Konstitution  und  krank- 
hafte Veränderung  nicht  als  „Ursachen"  von  Charakterbestimmtheiten, 
sondern  als  „Anlässe"'  aufzufassen,  nicht  ein  „Verursachen  von  außen 
her"  sondern  ein  „Veranlaßtwerden  von  innen",  anzunehmen,  d.  h.  die 
somatisch-konstitutionellen  Momente  als  solche  einer  „Erfahrung"  zu 
begieifen,  auf  die  hin  in  „verständlicher"  Folge  bestimmte  „Reaktionen"' 
einträten.  Bevor  das  Thema  der  genetischen  Betrachtung  weiter  verfolgt 
werden  kann,  bedarf  das  eben  gefallene  Wort:  Reaktion  etlicher  Klärung. 

Reaktion  ist  Reaktion  auf  etwas.  Nun  sind  bei  aller  Mannigfaltig- 
keit des  Lebens  die  Situationen,  auf  welche  der  Mensch  reagiert,  doch 
einigermaßen  typische  und  wiederkehrende.  Großen  Gruppen  von  Men- 
schen sind  Lebenslagen  zuteil  geworden,  welche  im  weitesten  Ausmaße 
gleichartige  genannt  werden  dürfen.  So  ist  es  sinnvoll  von  der  Situation 
zu  sprechen,  in  der  sich  das  Proletariat  oder  der  Beamte  oder  die  Pro- 
stituierte oder  der  Kranke  befinde.  Gewisse  Umweltgestaltungen  spielen 
in  gleichartiger  Wiederkehr  im  Leben  jedes  Menschen  eine  Rolle:  allen 
ist  es  gemeinsam,  daß  sie  eine  Kindheit  durchlaufen,  der  bei  aller  Ver- 
schiedenheit doch  wichtige  Momente  immer  wieder  eignen,  das  Klein- 
Sein,  das  Gehorchen-Sollen  u.  s.  w.  Vielen  Menschen  wird  das  Erlebnis 
des  Alterns,  das  wiederum  zwar  bei  jedem  einzelnen  ein  anderes  und 
dennoch  in  manchen  Zügen  für  alle  dasselbe  ist.  Damit  ist  gesagt,  daß 
in  dem  so  schwer  durchschaubaren  System:  Umwelt  als  einwirkendes 
und  Person  als  reagierendes  Glied  in  gewisser  Hinsicht  wenigstens  das 
eine  einigermaßen  genau  bekannt  und  bestimmbar  sein  kann. 

Es  ist  daher  klar,  daß  eine  möglichst  starke  Betonung 
des  reaktiven  Momentes  in  der  Charakterbildung  einen 
methodischen  Vorteil  bietet.  Zumindest  vom  Standpunkte  einer 
Heuristik  aus  gesehen,  müßte  man  es  immer  zunächst  ver- 
suchen, Charakterbildungen  als  reaktive  aufzu- 
fassen. Stellt  sich  dann  heraus,  daß  diese  Auffassung  nicht  genüge, 
so  hat  man  zu  versuchen,  die  jeweilige  Bildung  aus  der  Eigenart  der 
Person  zu  deuten.  Daß  darin  ungeheure  Schwierigkeiten  liegen,  ist  klar 
und  schon  hier  oft  genug  unterstrichen  worden. 

Nun  gibt  es  natürlich  auch  generelle  Züge  in  den  Personen.  Gäbe 
es  sie  nicht,  so  brächte  auch  unsere  Kenntnis  von  der  Gleichartigkeit 
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der  Umweltbedingungen  keinen  Nutzen.  Nur  wenn  wir  annehmen 
dürfen,  daß  „der"  Mensch  auf  typische  Situationen  typisch  reagiere, 
können  wir  so  zu  allgemeinen  Erkenntnissen  und  damit  auf  den  Weg 
zu  einer  wissenschaftlichen  Charakterologie  gelangen. 

Allerdings  hat  es  den  Anschein,  als  bewegten  wir  uns  methodisch 
dabei  in  einem  Zirkel.  Denn  so  gestaltet  sich  ja  unser  Vorgehen.  Gegeben 
sind  uns  etwa  zwei  Menschen,  die  sich  verschieden  verhalten.  Wir  be- 
trachten die  Umweltsituation,  in  der  sich  der  eine  und  der  andere  be- 
findet. Diese  Situationen  weisen  für  unsere  Betrachtung  so  viel  gemein- 
same Züge  auf,  daß  wir  sie  im  wesentlichen  für  gleich  anzusehen  uns 
berechtigt  halten.  Die  Verschiedenheit  des  Verhaltens  der  beiden  Men- 
sehen kann  nun  entweder  dahin  gedeutet  werden,  daß  die  Situationen 
dennoch  nicht  gleich  seien,  oder  daß  die  Verschiedenheit  des  Verhaltens 
in  einer  Verschiedenheit  der  Personen  gründe.  Nun  wird  es  wohl  nie  ge- 
lingen, eine  Gleichheit  der  Situationen  überzeugend  nachzuweisen:  denn 
sie  wiederholen  sich  gleichfalls  nie.  Und  ob  wir  die  Unterschiede  als  un- 
wesentlich vernachlässigen  dürfen,  könnten  wir  erst  entscheiden,  wenn 
wir  wüßten,  ob  die  Verschiedenheit  der  Reaktion  auf  einer  Verschieden- 
heit der  reagierenden  Person  beruhe.  Aus  diesem  Kreis  scheint  es 
keinen  Ausweg  zu  geben,  und  so  müßte  Charakterologie  sich  immer  nur 
mit  Vermutungen  und  fiktiven  Konstruktionen  begnügen. 

Nur  in  ganz  seltenen  Fällen,  die  aber  immerhin  lehrreich  sind,  gibt 
es  eine  Gleichheit  der  Situation:  z.  B.  wenn  mehrere  Personen  von  der 
gleichen  Katastrophe  gleichzeitig  betroffen  werden.  Dabei  läßt  sich  nun 
einiges  abnehmen.  Drücken  wir  die  Sachlage  in  einem  trivialen  Beispiel 
aus:  Zwei  Menschen  A  und  B  erleben  ein  und  dasselbe  Eisenbahnunglück 
und  kommen  heil  davon.  A  sagt:  da  ich  nun  weiß,  welche  Gefahren  mir 
auf  der  Eisenbahn  drohen,  fahre  ich  nie  wieder  mit  der  Bahn.  B  sagt: 
daß  ein  Mensch  zwei  Eisenbahnunglücke  erleben  sollte,  ist  äußerst  un- 
wahrscheinlich; also  kann  ich  beruhigt  mit  der  Bahn  fahren.  Für  die 
fernere  Handlungsweise  der!  beiden  entscheidet  die  Stellungnahme  zum 
Erlebnis,  nicht  dieses  an  und  für  sich.  Ist  aber  diese  Stellungnahme 
ihrerseits  ein  reaktiv  entstandenes  Gebilde  auf  Grund  früherer  Ein- 
wirkungen, oder  gründet  sie  in  letzten  Beschaffenheiten  der  Person 
selbst? 

Hier  kommen  nun  die  Resultate  „genetischer"  Betrachtungsweise 
zugute.  Die  Erfahrung  der  Pädagogik  und  der  Psychotherapie  lehrten 
uns,  daß  eine  Beeinflussung  der  Maxime  des  Handelns,  des  Charakters 
in  weitem  Maße  möglich  sei.  Und  wenn  manche  pessimistische  Päd- 
agogen dies  nicht  glauben  wollen,  so  liegt  dies  großenteils  daran,  daß 
sie  in  einer  gewissen  methodischen  Enge  befangen  bleiben.  Es  ist  das 
Verdienst  der  Individualpsychologie  Adlers,  gezeigt  zu  haben,  daß  die 
pädagogischen  Beeinflussungsmöglichkeiten  mannigfachere  sind,  als 
man  anzunehmen  geneigt  war.  In  der  Praxis  der  Erziehungsberatung 
hören  wir  von  den  Erziehern,  welche  uns  schwer  erziehbare  Kinder  vor- 
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führen,  immer  wieder  die  Rede:  Ich  habe  es  mit  dem  Kind  mit  Strenge 
versucht  und  mit  Güte,  es  hilft  keines  von  beiden,  und  sie  meinen,  einen 
dritten  Weg  gäbe  es  nicht.  Nun  aber  gibt  es  ihn,  und  bei  seiner  An- 
wendung, zum  Teil  werden  wir  davon  im  nächsten  Abschnitt  sprechen, 
zum  Teil  muß  auf  die  Arbeiten  Adlers  und  seiner  Schule  verwiesen 
werden,  werden  wir  der  Macht  der  reaktiven  Momente  recht  sehr  inne. 

Es  scheint  mir  also  in  der  Tat  statthaft  zu  sein,  an  jede  charaktero- 
logische  Struktur  mit  dem  Vor-Urteil  heranzutreten,  daß  sie  nach  den 
Gesetzen  der  Reaktivität  aufgelöst  werden  könne.  Allerdings  muß  man 
sich  dabei  dessen  bewußt  bleiben,  daß  die  Annahme  von  der  ,.Allmacht 
der  Reaktion",  wie  man  vielleicht  sagen  darf,  eine  heuristische  und 
hermeneutische  Fiktion  darstellt,  und  daß  wir  daher  immer  bereit  sein 
müssen,  eine  Grenze  dieses  Erklärungsprinzipes  anzuerkennen. 
Methodisch  steht  also  die  Sachlage  ganz  ähnlich,  wie  für  die  Anwendung 
physikalisch-chemischer  Erklärungsprinzipien  auf  biologische  Vorgänge; 
auch  hier  ist  es  vorteilhaft  für  die  Forschung  und  Theorienbildung, 
wenn  wir  die  Reichweite  des  Physikalischen  tunlichst  erstrecken.  Es  ist 
dann  die  Aufgabe  der  Biologie,  diesem  Imperialismus  der  Physik  ent- 
gegenzutreten. So  hat  auch  die  Psychologie  ihr  Eigenrecht  der  Biologie 
gegenüber  zu  vertreten.  Und  in  ähnlicher  Weise  muß  eine  Personen- 
lehre einerseits,  Kulturwissenschaft  anderseits  eine  Grenzbestimmung 
gegenüber  der  Psychologie  vornehmen.  Will  man  dies  nicht  als  Aufgabe 
dieser  Sonderdisziplinen  anerkennen,  so  muß  sie  der  Wissenschaftslehre 
zufallen,  erledigt  aber  muß  sie  werden,  damit  nicht  das  fördernde  Prinzip 
der  Erklärung  zu  einem  Hemmnis  werde,  indem  es  uns  für  die  Eigen- 
artigkeit und  Sonderart  der  Gegenstände  blind  macht. 

Soferne  im  Charakter  gewisse  Merkmale  bei  verschiedenen  Men- 
schen wiederkehren,  kann  von  einer  Wissenschaft  der  Charakterologie 
die  Rede  sein.  Aber  es  bleibt  dennoch  nachweisbar  die  Tatsache  be- 
stehen, daß  jeder  Charakter  auch  etwas  Einmaliges  sein  muß.  Er  ist 
zwar  die  Maxime  des  Handelns  der  Person,  und  sohin  könnten  sich  wohl 
zwei  Charaktere  decken,  da  es  ja  zunächst  denkbar  erscheint,  daß  dem 
Handeln  zweier  Personen,  deren  jede  unwiederholbar  nur  einmal  da  ist, 
die  gleiche  Maxime  zu  gründe  läge.  Sieht  man  aber  näher  zu,  so  ent- 
deckt man,  daß  dies  nicht  so  sein  könne.  Denn  gerade  das  Moment, 
welches  in  gewisser  Hinsicht  die  Verständlichkeit  eines  Charakters 
—  ich  will  nicht  sagen:  möglich  macht,  aber  doch  —  wesentlich  er- 
leichtert, nämlich  das  reaktive  Moment,  muß  zugleich  auch  die  absolute 
Einmaligkeit  begründen.  Denn  die  Reaktion  ist  nicht  nur  die  Reaktion 
auf  somatische  Einflüsse,  typische  Umweltgruppierungen  u.  s.  w., 
sondern  auch  Reaktion  von  der  einmaligen  Person.  Auch  das  reaktive 
Gebilde  muß  daher  irgendwie  seine  Prägung  durch  die  absolute  Ein- 
maligkeit der  Person  erhalten. 

Wir  stehen  immer  wieder  vor  dem  Problem,  wie  es  denn  möglich 
sei,  das  absolut  Einmalige  zu  erfassen.  Offenbar  gelingt  uns  dies  doch, 


530  R.  Allers, 

auch  wenn  rationaler  Wissenschaft  dieses  Faktum  nicht  einordenbar 
und  in  ihrer  Sprache  nicht  darstellbar  vorkommen  muß.  Man  hat  daher 
von  „Intuition"  gesprochen;  und  insoferne  man  sich  dabei  an  die  eigent- 
liche  Wortbedeutung  des  Anschauens  hält,  und  nicht  auf  ..Gefühle" 
rekurriert,  die  dabei  nichts  zu  tun  haben,  wohl  ziemlich  mit  Recht.  Es 
geht  aber  unser  Vermögen  grundsätzlich  zumindest  über  dieses  bloße 
Erschauen  der  einmaligen  Person  hinaus.  Gelingt  es  doch  dem  Dichter, 
uns  eine  solche  als  ebenso  einmalig,  einzigartig  und  unwiederholbar  dar- 
zustellen, wie  wir  sie  angesichts  des  lebendigen,  wirklichen  Menschen 
erleben.  Ist  Aljoscha  Karamasow  nicht  eine  unwiederholbare  Person? 
oder  Hamlet,  oder  der  grüne  Heinrich?  Freilich  gibt  es  „Hamlet- 
charaktere" oder  „Aljoschacharaktere",  freilich  sagen  wir  in  bezug  auf 
irgend  ein  Geschöpf  eines  Dichters:  solche  Menschen  kenne  ich  (wer 
hätte  nicht  diesen  Eindruck  bei  Balzac  gehabt),  aber  wir  kennen  eben 
doch  nur  „solche"  Menschen  und  nicht  diesen  einen:  den  Aljoscha  oder 
Iwan  oder  sonst  eine  der  „lebendigen"  Figuren  der  Dichtkunst  hat  noch 
keiner  von  uns  begegnen  können,  nicht  darum,  weil  er  ein  Geschöpf  der 
Phantasie  oder  eine  „künstlerische  Abstraktion"  wäre,  sondern  weil 
es  ihn  nur  einmal  —  wenn  auch  nur  im  Dichtwerk  —  gibt  und 
geben  kann. 

Die  Tatsache  aber,  daß  vereinzelte  Menschen  die  Fähigkeit  be- 
sitzen, solche  Einmaligkeit  nicht  nur  zu  schauen,  sondern  für  uns  er- 
schaubar wiederzugeben,  darzustellen,  beweist  eben,  daß  es  Erfassen  des 
absolut  Einmaligen  geben  könne,  auch  dann,  wenn  dieses  seiner  Irratio- 
nalität wegen  dem  Begriffe  der  Wissenschaft  und  dem  Bestreben  wissen- 
schaftlich-theoretischer Klärung  widerstreitet. 

Noch  ein  Wort  ist  zum  Gegenstande:  Reaktion  zu  sagen.  In  Ver- 
fälschung des  ursprünglichen  Sinnes  von  re-actio,  die  eben  actio 
bleibt,  hat  man  sich  gewöhnt,  diesen  Begriff  für  ein  zwangsläufiges  Ge- 
schehen zu  verwenden.  Wir  glauben  heute  zu  sehen,  daß  dieser  so  im 
Sinne  physikalisch-chemischen  Denkens  gefaßte  Reaktionsbegriff  selbst 
für  die  Biologie  (und  Pathologie)  zu  eng  sei.  Gewiß  ist  es  unberechtigt 
ihn  auf  Psychologie  und  jegliche  Lehre  von  menschlichem  Handeln  zu 
übertragen.  Hier  muß  der  ursprüngliche  Sinn  von  actio  ständig  lebendig 
bleiben  und  so  auch  re-actio  alles  das  an  Wesenszügen  zugestanden 
werden,  was  actio  konstituiert.  Wollte  man  diese  Andeutungen  aus- 
führen, so  liefe  dies  hinaus  auf  eine  Untersuchung  des  Rechtes,  von 
Kausalität  in  Erleben  und  Handeln  zu  sprechen.  Kausalität  ver- 
standen, wie  Physik  diese  Kategorie  kennt,  und  auf  eine  Kontrastierung 
der  Begriffspaare:  Ursache-Anlaß,  Gesetz-Sinn,  Mechanismus-Freiheit, 
woran  selbstverständlich  nicht  gedacht  werden  darf.  Immerhin  aber  ist 
es  nützlich,  sich  wieder  zu  vergegenwärtigen,  daß  charakterologische 
Probleme  ihrem  eigentlichen  Wesen  nach  unaufhaltsam  in  derartig  letzte 
methodische,  schließlich  metaphysische  Fragestellung  hineinführen 
müssen. 
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IV.  Theorien  der  Charakterentstehung. 

Man  kann  sagen,  daß  nur  zwei  Lehren  existieren,  welche  wirklich 
Theorien  der  Charakterentstehung  zu  geben  vermögen.  Es  ist  be- 
deutsam, daß  beide  Lehren  in  der  Medizin  ihren  Ursprung  haben,  worin 
sich  schon  die  engen  Beziehungen  zwischen  den  Fragen  der  Charakteren 
logie  und  der  Medizin  andeuten.  Die  beiden  Lehren  sind  die  Psycho- 
analyse Freuds  und  die  vergleichende  Individualpsychologie  A.  Adlers. 

Eine  medizinische  Charakterologie  kann  sich  einer  Darstellung  und 
kritischen  Würdigung  dieser  beiden  großen  Systeme  nicht  ganz  ent- 
schlagen. Wenn  ich  mich  dieser  Aufgabe  unterziehe,  so  bin  ich  mir 
bewußt,  daß  die  absoluten  Anhänger  der  einen  wie  der  anderen  Schule 
an  meiner  Auseinandersetzung  vielerlei  Mängel  entdecken  werden. 
Auch  daran  werden  sie  Anstoß  nehmen,  daß  mir  bei  aller  Anerkennung 
der  Leistungen  und  der  wissenschaftlichen  Bedeutung  der  Systeme 
keines  von  ihnen  geeignet  erscheint,  eine  erschöpfende  Theorie  der 
Charakterentstehung  zu  liefern.  Und  zwar  aus  dem  schon  vorhin  mehr- 
fach erörterten  Grunde,  daß  Charakter  eben  meines  Erachtens  nicht 
allein  aus  psychologischen  und  noch  weniger  allein  aus  biologischen 
Momenten  hergeleitet  werden  kann. 

Zum  Zwecke  einer  allgemeinen  Kennzeichnung  der  Psychoanalyse 
und  der  Individualpsychologie  wiederhole  ich  zum  Teil,  was  ich  bereits 
an  anderen  Orten  darüber  ausgeführt  habe.  Der  psychoanalyti- 
schen Lehre  liegen  fünf  Thesen  von  axiomatischer  Beschaffenheit 
zu  gründe,  auf  welchen  aufgebaut  wird,  ohne  daß  sie  einer  kritischen 
Prüfung  unterworfen  oder  der  Nachweis  ihrer  Berechtigung  versucht 
würde.  Vielmehr  gelten  diese  Sätze  offenbar,  zumindest  die  ersten  vier, 
als  selbstverständlich.  Ihre  Formulierung  findet  sich,  so  viel  ich  weiß, 
nirgends  ausdrücklich  in  der  psychoanalytischen  Literatur.  Ich  gebe  sie 
also  in  der  von  mir  geprägten  Form: 

1.  Die  seelischen  Abläufe  entsprechen  dem  Schema  des  Reflexes. 
Diese  Meinung  ist  keineswegs  der  Psychoanalyse  eigentümlich.  Sie 
findet  sich  in  gleicher  Weise  etwa  bei  Meynert,  Wernicke  u.  a.  (Viel- 
leicht ist  es  nicht  bedeutungslos,  sicherlich  für  eine  Psychologie  der 
Forschung  und  der  Theorienbildung  nicht  uninteressant,  daß  Freud  sich 
eingehend  mit  der  Theorie  der  Aphasie  auseinandergesetzt  hat,  lange 
bevor  er  sich  der  Neurosenpathologie  zuwandte.)  Die  Parallele  zwischen 
seelischem  Ablauf  und  nervenphysiologischem  Geschehen  ist  zu  be- 
kannt, als  daß  es  weiterer  Ausführungen  bedürfte.  Mit  dieser  biologi- 
schen Grundkonzeption  ist  der  weitere  Gedanke  verknüpft,  daß  jeder 
Ablauf  seine  Bedeutung  neben  seiner  speeifischen  Beschaffenheit  noch 
seiner  Stellung  zwischen  den  anderen  verdanke,  also  einen  Stellenwert 
habe.  Tatsächlich  erlauben  die  Beobachtungen  der  Nervenphysiologie 
nicht  weniger  wie  die  der  Psychologie  eine  solche  Annahme  zu  be- 
gründen. (Wiederum  mag  die  wissenschaftliche  Vergangenheit  Freuds 
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im  physiologischen  Institut  Bruches,  in  dem  ja  unter  anderen  Einers 
Untersuchungen  über  Hemmung  und  Bahnung  von  Reflexen  entstanden, 
nicht  ohne  Einfluß  gewesen  sein.)  Diese  Möglichkeit,  den  Begriff  vom 
Stellenwert  sowohl  auf  hirnphysiologische  wie  auf  psychologische  Be- 
funde anzuwenden,  leistet  begreiflicherweise  jenen  Bestrebungen  Vor- 
schub, welche  sich  um  eine  tunlichst  weitgehende  Analogisierung 
psychoanalytischer  Theoreme  und  klinisch-physiologischer  Ansichten 
bemühen.  Abgesehen  von  der  grundsätzlichen  Berechtigung  solcher 
Unternehmungen  und  der  Aussicht  auf  Erfolg,  bliebe  hier  zu  erwägen, 
inwieweit  die  Analogien  etwa  davon  herrührten,  daß  die  Begriffe  der 
Psychoanalyse  zum  Teil  der  Hirnphysiologie  entnommen  und  auf 
Seelisches  übertragen  wurden.  Man  wird  zu  solchen  Vermutungen  ge- 
drängt, wenn  man  die  Ausführungen  jener  Autoren  verfolgt,  welche  be- 
weisen wollen,  daß  alle  seelischen  Abläufe  letzten  Endes  mehr  oder 
weniger  komplizierte  Reflexvorgänge  seien  und  sich  vergegenwärtigt, 
woher  denn  die  Vorstellung  des  Reflexes  stammt:  sie  taucht  nämlich  bei 
Cartesius  auf.  um  das  Zustandekommen  der  Willenshandlung  zu  er- 
klären und  wird  gewonnen  aus  der  Analyse  dieser:  was  Wunder  also, 
wenn  er  wieder  auf  diese  anwendbar  ist! 

2.  Die  seelischen  Abläufe  sind  zugleich  energetische  Umsetzungen. 
Daß  diese  Vorstellung  von  der  Energie  im  Psychischen  nicht  etwa  nur 
ein  Bild  darstellt,  zeigt  überdeutlich  eine  Bemerkung  Freuds,  welcher 
hofft,  daß  man  diese  Energie  dereinst  werde  messen  können.  Aus  dieser 
Grundvorstellung  ergibt  sich  meines  Erachtens  mit  unabweisbarer  Not- 
wendigkeit die  Folgerung,  das  Seelische  als  bestehend  aus  diskreten 
Elementen  zu  denken.  Die  Psychoanalyse  kann,  wenn  anders  sie  folge- 
richtig bleiben  will,  nur  einem  Seelenatomismus  huldigen.  Somit  muß 
sie  entweder  die  Existenz  der  Person  als  eines  Ganzen  (d.  h.  eines  nicht 
additiv  aufgebauten  und  daher  auch  nicht  atomisierbaren  Gebildes) 
negieren  und  auf  die  Hwne-Machsche  Conception  des  ..bündle  of  ideas" 
oder  des  ..relativ  stabilen  Komplexes  von  Empfindungen"  zurück- 
greifen; dann  gerät  sie  offenbar,  genau  wie  diese  angeblich  ..positivisti- 
schen" und  metaphysikfreien  Philosopheme  (die  in  Wahrheit  kühnste 
und  groteske  Metaphysik  beinhalten)  mit  phänomenalen  Tatbeständen 
in  Widerspruch.  Oder  sie  statuiert  eine  hinter  dem  Psychischen  —  Be- 
wußtem und  Unbewußtem  —  stehende  Person,  die  sie  etwa  mit  W.  Stern 
als  „psychophysisch  neutral"  ansehen  mag,  dann  gerät  sie  in  Wider- 
spruch mit  sich  selbst,  u.  zw.  vornehmlich  mit  bestimmten  grund- 
legenden Ideen  ihrer  Trieblehre.  Meines  Erachtens  ist  diese  energeti- 
sche, den  exakten  Naturwissenschaften  nachgebildete  A^orstellungsweise 
der  Psychoanalyse  die  eigentliche  Wurzel  aller  inneren  Widersprüche, 
an  welchen  dieses  System  krankt  und  deren  es  auflösende  Wirksamkeit 
man  in  den  letzten  Jahren  mehr  und  mehr  deutlich  sah.  Viele  Kon- 
struktionen, welche  sich  als  notwendig  erwiesen  haben,  um  verschiedene 
Tatsachen  in  psychoanalytischer  Terminologie  auszudrücken  und  ihnen 
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einen  Platz  im  System  anzuweisen,  würden  überflüssig  oder  verständ- 
licher, weniger  skurril  geraten,  wenn  nicht  dieses  Dogma  von  der.  not- 
wendigen Angleichung  psychologischer  Theorienbildiing  an  die  physi- 
kalische einer  adäquaten  Entwicklung  im  Wege  stünde. 

3.  Daß  bei  dem  Bestreben,  eine  Wissenschaft  vom  Seelischen  more 
energetico  zu  konstruieren,  die  weitere  Voraussetzung  einer  lücken- 
losen und  im  Sinne  der  Physik  zu  verstehenden  Kausalverknüpfung  ge- 
macht werden  mußte,  ist  selbstverständlich.  Was  eigentlich  kausal  ver- 
knüpft gedacht  wird  in  der  psychoanalytischen  Theorie,  ist  nicht  so 
leicht  zu  sagen.  Einerseits  ist  jedes  psychische  Phänomen,  eine  Fehl- 
handlung, ein  Traumelement,  ein  Symptom  etwa,  kausal  determiniert, 
anderseits  verdankt  es  seine  Bedeutung  im  Leben  seiner  Natur  als 
„Triebrepräsentanz",  und  die  kausalen  Verknüpfungen  könnten  gedacht 
werden  als  ausgespannt  zwischen  den  Trieben. 

4.  Denn  die  Triebe  sind  der  Psychoanalyse  nicht  nur  das  Ur- 
materiale  des  Seelischen,  sondern  auch  dessen  eigentliche  Wirklichkeit. 
Ähnlich,  wenn  auch  nicht  in  gleicher  philosophischer  Durcharbeitung 
und  Prägnanz,  wie  bei  Th.  Lipps,  erscheint  hier  etwas  Bewußtseins-  und 
Erlebenstranszendentes  als  das  „Psychisch-Reale"  und  das  Bewußtsein 
nur  als  ein  Organ,  vermittels  dessen  jenes  Reale,  oder  vielmehr:  dessen 
Erscheinung,  wahrgenommen  wird. 

Eine  gewisse  Einschränkung  erfährt  diese  These  durch  die  später 
von  Freud  vorgenommene  Einführung  der  Begriffe:  Es;  Ich;  Übrich. 
Davon  weiter  unten. 

Die  Triebe  werden  als  solche  nicht  erlebt;  im  Biologischen  ver- 
ankert, werden  sie  nur  in  ihren  Repräsentanzen  mögliche  Gegenstände 
der  Erfahrung.  Aber  sie  werden  in  diesen  Repräsentanzen  nicht  etwa  in 
ihrer  Natur  als  Triebe  erfaßt.  Wenn  etwa,  infolge  des  Vorganges  der 
Sublimierung,  irgend  ein  vorgestellter  Gegenstand  des  Strebens  als  Re- 
präsentanz der  libidinösen  Triebgruppe  fungiert,  so  wird  er  keineswegs 
als  solcher,  er  wird  überhaupt  nicht  als  Repräsentanz,  sondern  als  an 
und  für  sich  bestehend  begehrt.  Daß  er  seinen  Wert  einer  „Libido- 
besetzung"  verdanke,  ist  niemals  Inhalt  unmittelbarer  persönlicher  Er- 
fahrung. Diese  Überzeugung  kann  nur  auf  dem  Wege  der  Analyse  er- 
rungen werden.  Sie  ist  daher,  und  daran  ist  meines  Erachtens  festzu- 
halten, immer  die  Formulierung  einer  theoretischen  Deutung  und  nicht 
eines  vorgefundenen  Sachverhaltes. 

Der  Trieb  nimmt  in  der  psychoanalytischen  Lehre  eine  eigenartige 
Mittelstellung  ein  zwischen  dem  Instinkt  und  dem  Wollen.  Von  ersterem 
scheidet  ihn,  soviel  ich  sehe,  vor  allem  die  Möglichkeit,  daß  sein  Ziel, 
sein  Gegenstand  bewußt  gegeben  sei  (aber  eben  nur  als  Repräsentanz). 
Der  Trieb  reicht  in  die  biologische  Organisation  hinab;  seine  specifische 
Beschaffenheit,  seine  Stärke,  seine  Beziehungen  zu  den  anderen  Trieben 
sind  darin  verwurzelt.  Da  es  eine  Mehrheit  von  Trieben  gibt,  sind 
wechselseitige   Verstärkungen   und   Hemmungen    denkbar.    Schwieriger 
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ist  es,  sich  mit  dem  in  der  psychoanalytischen  (aber  auch  anders  orien- 
tierten) Literatur  oftmals  verwendeten  Ausdruck  von  „Triebkonflikt" 
zu  befreunden.  Denn  Konflikt  kann  es  doch  wohl  nur  innerhalb  der  er- 
lebenden Person  geben,  etwa  einen  Pflichtenkonflikt.  Zwischen  naturhaft 
gedachten  Kräften,  wie  sie  die  Triebe  sein  sollen  —  denn  an  ihnen 
haften  ja  letzten  Endes  die  Energiequanten  —  kann  es  nicht  zum 
Konflikt  kommen;  wie  es  keinen  „Kräftekonflikt"  gibt,  sondern  das 
Kräfteparallelogramm.  Verschieden  gerichtete  Kräfte  ergeben  eine 
Resultante;  Konflikte  aber  werden  gelöst  und  setzen  etwas  irgend  über 
dem  Konflikt  Stehendes  als  lösende  Instanz  voraus.  Diese  Instanz  —  ein 
Ich,  eine  Person  —  anzunehmen,  ist  aber  die  psychoanalytische  Theorie 
nicht  im  Stande,  wenn  anders  sie  konsequent  bleiben  will,  erstens,  weil 
sie  eben  ein  Nebeneinander  diskreter  Elemente  postulieren  muß, 
und  zweitens,  weil  die  Zurückführung  alles  Psychischen  auf  den  Trieb 
die  Konstituierung  einer  über  den  Trieben  lagernden  seelischen  Schichte 
von  Eigenart  und  Eigenrecht  nicht  gestattet. 

Im  „Es"  gibt  es  keinen  Konflikt,  dort  wohnen  auch  die  Gegensätze 
konfliktslos  nebeneinander.  Erst  im  Ich  entstehen  Konflikte,  u.  zw.  vor- 
nehmlich durch  das  Zusammentreffen  von  Tendenzen,  die  aus  dem  „Es" 
stammen,  und  solchen,  die  durch  das  „Über-Ich"  bedingt  sind.  Aber  die 
angedeutete  Aporie  löst  sich  dadurch  nicht,  weil  die  Struktur  auch 
dieser  beiden  anderen  Instanzen  dem  gleichen  Grundprinzip  unterworfen 
gedacht,  also  atomistisch  konstruiert  werden  muß. 

Entsprechend  ihrer  naturwissenschaftlichen  Grundeinstellung  be- 
müht sich  nun  die  Psychoanalyse,  ihre  Trieblehre  mit  anderen  biologi- 
schen Vorstellungen  in  Einklang  zu  bringen.  Da  der  Trieb  im  Organi- 
schen verwurzelt  ist  und  nur  sozusagen  im  Bewußtsein  eine  Spiegelung 
seiner  selbst  entwirft,  muß  die  Trieborganisation  dem  Gesetze  der  Ent- 
wicklung unterworfen  sein.  Die  Trieborganisation  des  Erwachsenen  muß 
nach  Gesetzen,  welche  denen  der  Morphogenese  analog  sind,  aus  der 
kindlichen  herauswachsen.  AI  »er  nicht  nur  dies  nimmt  die  Psychoanalyse 
an.  sondern  sie  akzeptiert  auch  das  sog.  biogenetische  Grundgesetz  und 
postuliert  ein  analoges  für  das  Seelische.  Wie  nach  jenem  die  indi- 
viduelle Entwicklung  die  Stammesentwicklung  in  abgekürzter  Form 
rekapituliert,  wie  also  frühe  ontogenetische  Durchgangsstadien  phylo- 
genetisch alten  Formen  entsprechen  sollen,  so  soll  nun  die  psychische 
Entwicklung  vom  Neugeborenen  zum  Erwachsenen  eine  Rekapitulation 
der  kulturgeschichtlichen  Entwicklung  der  Menschheit  von  den  primi- 
tivsten Stufen  zum  heutigen  Stande  bedeuten  können.  Und  genau  so, 
wie  uns  die  Somatopathologie  lehre,  daß  die  phylogenetisch  alten 
Systeme  ihre  Funktionsfähigkeit  nicht  eingebüßt,  sondern  nur  an  die 
jüngeren,  sie  beherrschenden  abgetreten  hätten,  um  nach  Wegfall  dieser 
wieder  ihre  alten  Rechte  zu  beanspruchen,  so  sei  es  auch  im  Seelischen. 
Auch  dort  gehe  der  phylogenetische  alte  Besitz  an  Funktionsweisen 
(und   wie    es    scheint   sogar   an   bestimmten   Inhalten)    nicht    verloren. 
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sondern  werde  nur  von  der  neuerworbenen  oder  neu  hinzugekommenen 
überlagert,  sei  aber  bei  deren  Wegfall  oder  Schwächung  jederzeit  bereit, 
wieder  voll  aufzutauchen.  In  Variation  eines  bekannten  Wortes  könnte 
man  sagen:  si  l'on  gratte  l'homme,  on  voit  le  sauvage.  Auf  diese  Weise 
wird  in  der  Tat  eine  höchst  geistreiche  Parallelisierung  zwischen  der 
Neuropathologie  —  man  denke  an  vielfach  vertretene  Auffassungen  von 
der  Rolle  des  striopallidären  Apparates  —  und  der  psychoanalytischen 
Theorie  des  Seelenlebens  hergestellt,  wird  für  den  Begriff  der  „Re- 
gression", wie  ihn  diese  kennt,  ein  somatisches  Analogon  gefunden. 
Die  tatsächlichen  Beobachtungen,  auf  welche  diese  Theorie  der  Re- 
gression sich  aufbaut,  Regression  gibt  es  nämlich  nicht  nur  in  diesem 
Sinne:  auf  „archaische"  Stufen,  sondern  auch  auf  zeitlich  zurückliegende 
Erlebnisse,  beziehen  sich  auf  Feststellungen  über  das  Denken  der 
Kinder,  der  Primitiven,  der  Schizophrenen,  ganz  abgesehen  natürlich 
von  den  ursprünglichen  und  eigentlich  analytischen  Erfahrungen,  wie 
sie  die  Psychoanalyse  an  Neurotikern  und  Gesunden,  bei  Fehlhand- 
lungen, Träumen,  Einfällen,  Symptomen  gewonnen  hat. 

Es  ist  an  der  tatsächlichen  Richtigkeit  dieser  Beobachtungen 
gewiß  nicht  zu  zweifeln.  Es  gibt  weitgehende  Ähnlichkeiten  zwischen  dem 
Denken  der  Primitiven,  der  Kinder,  der  Schizophrenen  (und  wohl  auch, 
wenn  auch  meist  „latent",  jeglichen  Menschens).  Die  Frage  geht  nicht 
nach  der  faktischen  Richtigkeit  dieser  Aufstellung,  sondern  nach  der 
Berechtigung  deren  theoretischer  Formulierung.  Ist  diese  Annahme 
einer  Analogie  zum  biogenetischen  Grundgesetz  die  einfachste,  ist  sie 
haltbar?  Sehen  wir  ganz  davon  ab,  daß  auch  jenes  Grundgesetz  viel- 
fachen Bedenken  unterworfen  ist,  halten  wir  uns  rein  an  die  vor- 
liegenden Fakten.  Gemäß  dem  früher  entwickelten  methodischen 
Grundsatz  ist  erstens  zu  versuchen,  wie  weit  eine  Erklärung  hier  käme, 
welche  sich  allein  auf  das  Moment  der  Reaktion  gründete.  Zweitens  ist 
zu  untersuchen,  ob  die  dieser  Annahme  zu  gründe  liegenden  Vorstel- 
lungen berechtigt  seien.  Dieser  zweite  Punkt  bezieht  sich  nicht  auf  die, 
wie  es  scheint,  zum  Teil  unrichtigen  Meinungen,  welche  die  Psycho- 
analyse vom  Seelenleben  in  primitiven  Kulturen  hat  (vgl.  hierüber  ins- 
besondere die  Forschungen  der  sog.  historisch-anthropologischen  Schule, 
Schmidt,  Koppers  u.  a.),  sondern  auf  die  Grundidee  der  Parallelsetzung 
von  Phylogenese  und  Kulturgeschichte.  Gewiß  ist  die  Parallele  ver- 
lockend: Kulturgeschichte,  Menschheitsgeschichte,  Stammesgeschichte, 
das  alles  klingt  ähnlich.  Noch  anderes  möchte  hier  verführen;  so  die 
alte  Analogie  von  Jugendalter,  Reifen  und  Sterben  der  Völker,  deren 
sich  schon  Aristoteles  bedient  hat,  so  die  Redensarten  von  den 
Kulturen,  Staaten  und  Nationen  als  „Organismen"  u.  dgl.  m.  Kritische 
Wertung  indes  darf  auf  solche  Analogien  kein  Gewicht  legen,  ohne 
sie  selbst  allererst  auf  ihre  Stichhältigkeit  geprüft  zu  haben.  Da  wird 
denn  zunächst  klar,  daß  alle  solche  Rede  nur  Gleichnis,  nur  „Als-ob- 
Betrachtung"  und  sich  auf  sie  zu  berufen  sehr  gefährlich  sei.  Ferner: 
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in  der  Hypothese  von  der  Phylogenese  operieren  wir  mit  außerordent- 
lich langen  Zeiträumen,  in  der  Kultur-  oder  Menschheitsgeschichte  mit 
relativ  kurzen.  Schon  darin  liegt  Anlaß  zu  gewissen  Bedenken. 
Schwerwiegender  aber  ist  folgendes:  indem  für  die  psychologische  Be- 
schaffenheit, das  Denken  u.  s.  w.  des  Menschen  eine  der  somatischen 
Entwicklung  analoge  Geschichte  angenommen  wird,  übersieht  man. 
daß  dieses  Denken  doch  wesentlich  von  den  gedachten  Gegenständen 
bestimmt  wird,  diese  aber  nicht  naturhaftes  Produkt  dieses  Denkens 
sind,  sondern  in  ihrer  Eig^engesetzlichkeit  vorgefunden  werden.  Mit 
anderen  Worten:  Die  Bestimmtheit  des  Denkens  durch  das  Gedachte 
wird  vernachlässigt:  bzw.  nur  ein  vollkommener  Psychologismus  er- 
möglicht eine  solche  These,  u.  zw.  jene  besondere  Form  des  Psycho- 
logismus, die  man  als  biologische  bezeichnen  kann.  Man  sieht,  daß 
die  Auffassung  der  Psychoanalyse,  weit  entfernt  davon,  wie  das  ihre 
Anhänger  glauben,  bloß  eine  theoretische  Darstellung  von  Befunden 
und  soliin  „empirische  Wissenschaft"  zu  sein,  ganz  wesentlich  von 
sehr  bestimmten  philosophischen  Voraussetzungen  abhängt.  Derjenige, 
welcher  diese  nicht  anzunehmen  vermag  nind  sich  auf  einen  psycho- 
logistischen  Standpunkt  zu  stellen,  dürfte  einigermaßen  kritischem 
Denken  doch  wohl  heute  unmöglich  dünken),  muß  umsomehr  sich  nach 
anderen  theoretischen  Formulierungen  bemühen  für  die  von  der 
1  -yehoanalytischen  Schule  mit  wahrhaft  bewundernswertem  Fleiße.  an 
Hand  der  genialen  Einsichten  ihres  Begründers,  aufgefundenen  Sach- 
verhalte. 

Hier  zeigt  sich  nun  meines  Erachtens  die  Bedeutung  jenes  eben 
angezogenen  methodischen  Grundsatzes.  Das  Resultat,  zu  welchem 
seine  Anwendung  führt,  deute  ich  an  dieser  Stelle  nur  an.  weil  wir 
später  ausführlicher  darauf  zurückkommen  müssen.  Gelingt  es  näm- 
lich, zu  zeigen,  daß  den  Umwelten  der  Primitiven  wie  denen  des  Kindes 
und  des  Schizophrenen  wesentliche  Züge  gemein  sind,  so  drängt  sich 
auch  die  Annahme  auf.  daß  die  Ähnlichkeiten  im  Denken  dieser  Men- 
schengruppen auf  den  Gleichartigkeiten,  die  Abweichungen  darin  auf 
den  Unterschieden  jener  Umwelten  beruhen,  also  als  reaktive 
Bildungen  erklärt  werden  könnten. 

5.  Das  letzte  Axiom  führe  ich  nur  der  Vollständigkeit  halber  an. 
weil  es  zwar  für  die  Methodik  der  Psychoanalyse  grundlegende  Be- 
deutung besitzt  und  deren  Prinzipien  prägnant  ausdrückt,  im  Zu- 
sammenhange mit  der  Frage  der  Charakterentstehung  aber  vernach- 
lässigt werden  darf:  der  freie  Ablauf  der  Assoziationen  führte  not- 
wendig, ausgehend  von  einem  beliebigen  psychischen  Vorkommnis 
oder  Element,  auf  die  diese  zunächst  und  auf  die  sie  letzten  Endes 
hausierenden  Faktoren  zurück. 

Da  nun  für  die  Psychoanalyse  die  Triebe  das  eigentliche  Reale, 
das  Urmateriale  darstellen,  muß  auch  die  Charakterentstehung  aus  der 
Triebkonstellation      herleitbar      sein.      Eine      systematische      psycho- 
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analytische  Charakterologie  gibt  es  heute  noch  nicht,  wohl  aber  be- 
merkenswerte Ansätze  zu  einer  solchen,  teils  in  Arbeiten,  die  sich 
speziell  mit  charakterologischen  Problemen  befassen,  teils  in  ein- 
schlägigen Bemerkungen,  gelegentlich  von  Studien  über  andere 
Fragen. 

Der  Charakter  wird  also  bestimmt  erstens  von  der  ursprünglichen 
Triebkonstellation.  Bekanntlich  unterschied  Freud  zwei  Haupt- 
gruppen:  die  Sexual-  und  die  Ich-Triebe.  Letztere  standen  lange  Zeit  im 
Hintergrunde:  die  Forschung  befaßte  sich  nahezu  ausschließlich  mit 
den  libidinösen  Trieben.  Bei  der  Weite  des  Begriffes  Libido,  der  ge- 
legentlich mit  dem  der  vitalen  Energie  überhaupt  nahezu  ident  gesetzt 
wurde,  bleibt  es  unklar,  woher  die  Ich-Triebe  ihre  Dynamik  erhalten; 
es  scheint  aber,  daß  in  neueren  Fassungen  diese  als  ebenso  ursprüng- 
lich wie  jene  der  Sexualtriebe  angesehen  wird.  So  lange  nur  diese  ins 
Auge  gefaßt  wurden,  war  es  folgerichtig,  von  einer  „psychosexualen 
Konstitution"  zu  sprechen,  die,  ererbt  oder  zumindest  angeboren,  für 
die  Stärke  des  einen  oder  anderen  Triebes  und  für  das  Resultat  ge- 
wisser Umwandlungen  ihrer  verantwortlich  gemacht  wurde.  Über  die 
spezielle  Beschaffenheit  dieser  Konstitution  hat  sich  die  Psychoanalyse 
nicht  eingehender  ausgesprochen;  indes  scheint  sie  dabei  vornehmlich 
an  Momente  innersekretorischer  Art  zu  denken,  wie  denn  Freud  auch 
anläßlich  seiner  Lehre  von  der  originären  Bisexualität  des  Menschen 
auf  anatomische  Tatsachen  hinweist. 

Die  Sexualtriebe  sind  in  sich  verschieden.  Erstens  differenzieren 
sie  sich  nach  der  Körperregion,  von  der  aus  sie  befriedigt  werden 
können  (erogene  Zonen);  so  gibt  es  eine  genitalerotische,  analerotische, 
urethralerotische,  oralerotische  Komponente.  Zweitens  unterscheiden 
sie  sich  nach  dem  Objekt,  auf  das  sie  sich  richten:  homo-  und  hetero- 
erotische Richtung.  Drittens  variieren  sie  nach  dem  Ziele:  Aggressions- 
trieb,  Schautrieb1  u.  s.  w.  In  der  ersten  Kindheit  unverbunden  neben- 
einander bestehend,  erfahren  diese  Triebe  eine  teilweise  Zusammen- 
legung und  Akzentverschiebung.  In  der  Pubertät  kommt  es  (bei 
normaler  Entwicklung)  zum  Primat  der  Genitalzone,  zum  Übergewicht 
der  heterosexualen  Einstellung.  Dies  ist  nur  möglich,  soferne  die 
übrigen  Triebe  (Partialtriebe)  einer  Umwandlung  verfielen;  d.  h.,  da 
der  Trieb  selbst  als  organisch  verwurzelt  weder  aufgehoben  noch  um- 
gewandelt werden  kann,  so  ist  diese  Gestaltung  nur  zu  erreichen, 
wenn  den  nicht  zu  freier  Wirksamkeit  gelangenden  Trieben  entweder 
der  Weg  versperrt  wird  (Verdrängung)  oder  sie  andersartigen  Ziel- 
setzungen zugewendet  werden  (Sublimierung). 

Diese  Umwandlungen  erfordern  Kräfte,  welche  sie  bewirken.  Die 
Ich-Triebe  sind  es  vornehmlich,  welche  diese  beistellen.  Aber  nicht  nur 
von  hier  stammen  die  Gegenwirkungen.  Nach  psychoanalytischer 
Lehre  ist  jedem  Trieb  ein  Gegentrieb  zugesellt,  sie  haben  alle  eine 
„Ambitendenz"   und   ihre  Repräsentanzen   sind   folglich   „ambivalent". 
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„Schon  aus  der  Sexualität  stammen  Tendenzen,  welche  das  Sexuelle 
zu  unterdrücken  streben"  (Sc/iilder). 

Die  Ich-Triebe  waren  anfänglich  den  Tendenzen  zur  Selbsterhaltung 
gleichgesetzt  worden.  Durch  den  BegTiff  des  „Narzißmus"  aber  wurden 
auch  diese  Tendenzen  den  libidinösen  Trieben  beigezählt.  Freud  hat 
später  den  eigenartigen  Gedanken  ausgesprochen,  die  Ich-Triebe  gingen 
ausschließlich  auf  die  Erhaltung  des  jeweiligen  Zustandes,  darauf, 
diesen  bis  zu  seinem  natürlichen  Abschlüsse  bestehen  zu  lassen.  Der 
natürliche  Abschluß  aber  ist  letzten  Endes  der  Tod.  So  gelangt  Freud 
dazu,  die  Ich-Triebe  als  Todestriebe  aufzufassen.  Wo  die  Beharrung  des 
Zustandes  sich  nicht  durchführen  läßt,  ist  der  Mensch  bestrebt,  durch 
Wiederholung  jenen  neuerdings  herzustellen,  weshalb  der  Wieder- 
holungszwang  den  Ich-  bzw.  Todestrieben  zugezählt  wird.  Schließlich 
ist  Freud  noch  weiter  gegangen  und  hat  den  Todestrieben  eine  gegen 
das  Ich  gerichtete  zerstörende  Tendenz  zugeschrieben,  deren  Ver- 
legung nach  außen  sich  als  Sadismus  kennzeichnet.  Für  Schilder. 
welcher  sich  dieser  Konstruktion  Freuds  nicht  anschließt,  liegen  die 
Ich-Triebe  allem  Verhalten  zu  gründe,  „das  auf  Erhaltung  und  Mehrung 
des  Individuums  zielt,  dem  Erfassen  der  geeigneten  und  der  Zurück- 
weisung der  ungeeigneten  Nahrung,  den  Strebungen  nach  Besitz  und 
Dach  Macht,  welche  beide  den  Sinn  haben,  Dinge  und  Personen  zu 
Organen  des  eigenen  Willens  zu  machen."  Da  aber  der  Wunsch  nach 
der  Intregrität  des  eigenen  Körpers  eine  triebhafte  Liebe  zu  ihm 
voraussetze,  so  zeige  sich  eine  nahe  Verschränkung  der  Ich-  und  der 
Sexualtriebe;  der  Narzißmus  vermittle  zwischen  diesen  beiden  Gruppen. 
(Diese,  gewiß  geistreiche,  Meinung  beruht  auf  der  Auffassung  der  Ich- 
Liebe  als  wesentlich  sexualer,  was  indes  zweifelhaft  erscheinen  muß. 
vgl.  Sc  heier.) 

Mehr  über  die  Grundlagen  der  psychoanalytischen  Lehre  zu  sagen, 
ist  hier,  wo  es  sich  nicht  um  eine  systematische  Darstellung  dieser 
handeln  kann,  wohl  nicht  statthaft.  Nur  zwei  Begriffe  noch,  die  in 
charakterologischer  Rücksicht  bedeutungsvoll  sind,  bedürfen  der  Er- 
wähnung, der  des  Ideal-Ich  oder  Cber-Ich  und  der  der  Identifizierung. 
Letztere  findet  dann  statt,  „wenn  wir  ein  Stück  fremden  Erlebens  als 
eigenes  in  Anspruch  nehmen  und  damit  ausdrücken,  daß  wir  an  Stelle 
jener  anderen  Person  zu  treten  wünschen"  (Schilder);  sie  beruht,  wie 
Freud  sagt,  auf  einer  „Aneignung  auf  Grund  des  gleichen  ätiologischen 
Anspruches",  ist  nach  Art  eines  Satzes  mit:  gleichwie  konstruiert  und 
gründet  auf  einem  Gemeinsamen,  das  jedoch  im  Unterbewußtsein  ver- 
harrt. Solch  eine  Identifizierung  wird  nun  typisch  von  Kindern  voll- 
zogen gegenüber  ihrer  UmwTelt,  in  erster  Linie  gegenüber  dem  Vater, 
welcher,  zumindest  in  der  Regel,  in  dieser  Umwelt  die  größte  Macht 
darstellt  und  daher  der  narzißtischen  Einstellung  am  meisten  entgegen- 
kommt. Diese  kindliche  Identifizierung-  führt  zu  einer  tunlich  weit- 
gehenden  Angleichung,   zu  einem  Kopieren   und   zu   einer  Nachfolge: 
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damit  wird  dieses  fremde  Ich  zu  einem  Ideal.  Indem  dieses  nun  in  die 
eigene  Person  hineingelegt  wird,  entsteht  in  dieser  ein  neues  Ich,  das 
aber  nicht  mehr  unmittelbar  den  Triebstrukturen  verhaftet  ist,  sondern 
geistigen  Ursprunges  ist.  Es  hat  sich  dadurch  eine  eigenartige  Bildung 
vollzogen,  welche  dem  ursprünglichen,  triebhaft  unterbauten  Ich  so 
gegenübersteht,  wie  der  Vater  dem  Kinde.  (So  Freud.)  Das  ist  das 
nicht  nur  aus  einer,  sondern  aus  vielen  Identifizierungen  entstandene 
Ideal-  oder  Über-Ich.  Das  Bemerkenswerte  an  dieser  Theorie  ist,  daß 
sie  offenbar  dieses  Gebilde  nicht  allein  als  ein  Ich-Ideal,  einen  ideellen 
Gegenstand,  der  irgendwie  gemeint  würde,  ansieht,  sondern  als  einen 
realen  Bestandteil  der  Person.  Von  ihm  gehen  energetische  Wirkungen 
aus;  er  ist  sozusagen  das  Kraftcentrum  für  die  verdrängenden  und 
sublimierenden  Mächte.  Anderseits  wird  er  aber  auch  Inhalt  des  Er- 
lebens, soferne  ein  Einbau  in  die  Urperson  angestrebt  wird.  (Ich 
glaube,  daß  Freud  hier  wesentliche  Dinge  mit  genialem  Blick  erfaßt 
habe,  wenn  ich  auch  die  terminologische  und  theoretische  Einkleidung 
für  unglücklich  halte.) 

Überblickt  man  die  psychoanalytische  Lehre,  soweit  sie  sich  auf 
die  Bildung  des  Charakters  erstreckt,  worüber  hier  nur  das  Alier- 
dürftigste  beigebracht  werden  konnte,  so  scheint  es,  daß  man  folgende 
Faktoren  als  die  wesentlich  bestimmenden  herausstellen  dürfte: 

1.  Eine  konstitutionelle  Triebbeschaffenheit.  Freud  selbst  gibt  zu, 
daß  die  Fähigkeit  etwa  zur  Sublimierung,  nicht  restlos  auf  psycho- 
analytischem Wege  aufgelöst  werden  könne.  Es  bleiben  bestimmte, 
jenseits  der  Reichweite  analytischer  Bemühungen  gelegene,  Ur- 
bestimmtheiten,  welche  als  schlechthin  gegebene  gelten  müssen.  Wir 
können  uns  wohl  vorstellen,  daß  die  einzelnen  Partialtriebe  von  vorne- 
herein in  verschiedenem  Ausmaße  angelegt  wären,  daß  die  Spannung 
zwischen  Sexual-  und  Ich-Trieben  von  vorneherein  individuell  variierte, 
daß  die  Ambitendenz  der  Triebe  einmal  mehr,  einmal  weniger  aus- 
geprägt sei  u.  s.  f.,  was  alles  in  der  Organisation  wurzelte.  Derartige 
Beschaffenheiten  sind  jeglichem  Verstehen  entzogen;  sie  können  auch 
nicht  wahrgenommen,  sondern  nur  erschlossen  wrerden.  Was  die 
psychoanalytische  Schule  über  Art  und  Wirken  der  Triebe  aussagt  und 
oft  als  „Tatsache''  bezeichnet,  ist  meines  Erachtens  zumeist  theoretische 
Substruktion,  nach  deren  „Richtigkeit"  überhaupt  nie,  nach  deren  Be- 
rechtigung nur  auf  Grund  der  Bewertung  der  letztlich  fundierenden 
(zum  Teil  weltanschaulichen)  Thesen  gefragt  werden  kann. 

Nun  ist  die  Frage,  ob  nicht  durch  die  Psychoanalyse  das  Trieb- 
moment einigermaßen  überwertet  werde.  Ihr  wird  letzten  Endes  alles 
zum  Trieb  oder  zum  Derivat  dieses.  Dies  sieht  man  am  deutlichsten 
vielleicht  an  jener  eigenartigen  Zwitterbeschaffenheit  des  Über-Ichs: 
als  aus  der  Wahrnehmung  der  geliebten,  bewunderten  und  beneideten 
Person,  vermöge  der  Identifizierung  erzeugt,  ist  es,  weil  schon  Wahr- 
nehmen, weil  auch  die  Tendenz  zur  Bewältigung  der  Welt,  weil  die 
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Identifizierung  letzten  Endes  Trieben  entspringen,  selbst  triebhafter 
Artung  und  doch  zugleich  gemeinter  Gegenstand.  Gewiß  spielen  Triebe 
eine  bedeutsame  Rolle  und  sie  ans  Licht  gezogen  zu  haben,  ist  eines 
von  Freuds  unvergänglichen  Verdiensten:  alter  ob  die  Rolle  gerade 
diese  und  eine  so  ausschließlich  bestimmende  ist.  wie  es  die  Psycho- 
analyse will,  mag  strittig  erscheinen.  Die  forschungspsychologischen 
Motive,  welche  Freud  und  seine  Schule  zu  ihrer  Konstruktion  ver- 
anlassen, liegen  meines  Erachtens  weder  im  Bereiche  der  systemati- 
schen Ökonomie  und  Einfachheit,  noch  in  einem  Zwang,  den  das  er- 
forschte Material  auferlegte,  wiewohl  die  Psychoanalyse  in  verzeih- 
licher Selbsttäuschung  sich  als  eine  rein  induktiv  gewonnene  Lehre 
hinzustellen  liebt,  sondern  in  bestimmten  metaphysischen  Voraus- 
setzungen, die  man  kurz  als  die  Hinneigoing  zum  extremen  Naturalis- 
mus, zur  Biologisierung  des  Seelischen  kennzeichnen  darf. 

2.  Die  Beeinflussung  der  Triebe  vom  Objekt  her.  Indem  eine 
..Rolle  des  Vaters  im  Schicksal  des  Einzelnen"  angenommen  wird,  wie 
('.  (i.  Jung  eine  Arbeit  überschrieben  hat.  ist  gesagt,  daß  die  persön- 
liche Artung  dieses  Vaters,  als  des  Zieles  der  Identifizierung  und  die 
Materialquelle  für  die  Bildung  des  Ober-Ichs,  mitbestimmend  für  die 
persönliche  Entfaltung  und  Stellungnahme  wird.  Ebenso  müssen  auch 
andere  Erfahrungen  und  Einflüsse  bestimmend  eingreifen.  In  den 
ersten  Stadien  der  psychoanalytischen  Lehre  spielte  bekanntlich  das 
..traumatische  Erlebnis''  eine  große  Rolle:  infantilen  Sexualtraumen 
war  vor  allem  eine  wesentliche  Bedeutung  beigemessen  worden. 

Es  sind  nun  einige  Beispiele  von  der  Anwendung  dieser  Lehren 
auf  spezielle  charakterologische  Probleme  zu  geben.  Zuvor  ist  noch 
einiges  Grundsätzliche  anzumerken,  l't/tz  hebt  mit  besonderer  Klar- 
heit hervor,  daß  das  eigentliche  charakterologische  Problem  durch  die 
psychoanalytischen  Aufstellungen  gar  nicht  berührt  werde.  ..So  sehr 
es  ihr  Verdienst  ist,  den  mißachteten  Trieben  zu  ihrem  Rechte  ver- 
holfen  zu  haben,  so  wenig  geht  es  an.  Charakterologie  oder  Persön- 
lichkeitsforschung aus  dem  Kräftespiel  einiger  grob  erdgebundener 
Triebe  materiell  und  strukturell  aufzubauen,  wenn  man  sie  auch 
sublimieren  läßt  oder  alle  möglichen  anderen  Künste  mit  ihnen  vor- 
nimmt." Ganz  mit  Recht  führt  Utitz  aus.  daß  ja  gar  nichts  gewonnen 
sei.  wenn  etwa  behauptet  wird,  der  Künstler  wäre  zum  Xeurotiker 
oder  zum  Verbrecher  geworden,  wenn  er  seinen  Trieben  im  Kunstwerk 
nicht  hätte  Gestalt  verleihen  können:  denn  das  ist  ja  das  charaktero- 
logische Problem,  daß  er  zum  Künstler  und  nicht  zum  Verbrecher  ward. 

Die  Psychoanalyse  verkennt,  wie  vor  allem  Seheier  hervorgehoben 
hat.  die  originäre  Vielfältigkeit  der  Aktrichtungen  innerhalb  des 
Menschen,  die  nicht  auf  eine  Reihe  von  Urtrieben  zurückgeführt 
werden  kann.  Es  ist,  wie  ich  schon  früher  bemerkte,  die  naturalistische 
Grundtendenz,  welche  hier  zum  Schaden  der  Lehre  ausschlägt,  das 
Bestreben,    in    Anlehnung    an    physikalische    Denkgewohnheiten,    eine 
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möglichst  geringe  Zahl  von  „Elementen"  anzunehmen,  deren  Zu- 
sammensetzungen, Wechselwirkungen  und  Gestaltungen  nun  den 
Reichtum  der  lebendigen  Seele  erschöpfen  sollen. 

Denn  auch  der  Trieb,  selbst  so  gesehen  und  bewertet,  wie  es  die 
Psychoanalyse  tut,  erhält  eine  charakterbestimmende  Bedeutung  nur 
dadurch,  daß  er  innerhalb  des  Gefüges  einer  Person  steht;  immer  ist 
•liese  vorausgesetzt.  Wie  wenig  sich  diese  Voraussetzung  umgehen 
läßt,  zeigen  gerade  psychoanalytische  Untersuchungen  oft  genug; 
eigentlich  außerstande,  den  Begriff  eines  Ichs  oder  einer  Person  aus 
sich  zu  legitimieren,  führen  sie  ihn  doch  gezwungenermaßen  ein,  wobei 
stets  ein  theoretischer  Bruch,  ein  immanenter  Widerspruch  offenbar  wird. 

Greifen  wir  einen  Augenblick  den  oben  skizzierten  Gedanken 
einer  Unterscheidung  zwischen  . erklärender"  und  „verstehender"  Be- 
trachtungsweise (in  der  speziellen  Form  der  Frage  nach  Genese)  auf, 
so  wird  deutlich,  daß  die  psychoanalytische  Lehre  einen  eigenartigen 
Versuch  einer  Vermittlung,  um  nicht  zu  sagen  eines  Kompromisses, 
darstellt.  Nicht  als  ob  solche  Vermittlung  irgend  in  der  Absicht  Freuds 
je  gelegen  gewesen  wäre.  Es  macht  aber  mit  die  Bedeutung  seiner 
Leistung  aus.  daß  er  dieser,  heute  zu  größerer  Klarheit  herausge- 
arbeiteten, damals  aber  kaum  noch  erspürbaren  Problematik  in  den 
Grundansätzen  seiner  Theorie  in  etwa  gerecht  zu  werden  vermochte, 
u.  zw.  ist  es  vornehmlich  der  Begriff  des  Triebes,  dem  solche  Ver- 
mittlerrolle zufällt.  Indem  dieser  zugleich  als  biologische  Struktur  und 
als  Bestimmungsmoment  des  Erlebens,  als  „Repräsentanz"  sogar  als  selbst 
ein  Erlebnis  angesehen  wird,  scheint  er  darnach  angetan  die  Brücke 
zwischen  dem  erklärend-naturwissenschaftlich  zu  betrachtenden 
Organischen  und  dem  verstehend  zu  betrachtenden  Seelischen  zu 
schlagen.  Mir  freilich  erscheint  solcher  Versuch  als  wesenhaft  aussichts- 
los und  als  gegründet  auf  eine  irrige  Anschauung  von  der  Natur  der 
leib-seelischen  Einheit  des  Menschwesens,  dem  weder  die  Lehre  vom 
psychophysischen  Parallelismus,  welche  Schilder  z.  B.  ausdrücklich 
verwirft,  noch  die  von  dem  gleichen  Autor  und  wohl  von  den  meisten 
Psychoanalytikern  anerkannte  Theorie  der  Wechselwirkung  gerecht 
zu  werden  vermag.  (Man  mag  vielleicht  letztere,  wie  es  Kronfeld  an- 
scheinend will,  als  einen  methodischen  Behelf,  insonderheit  zum 
Zwecke  der  Darstellung  gelten  lassen,  wiewohl  mir  auch  solche  Ein- 
schränkung noch  immer  genug  Gefahr  einer  Verfälschung  des  Tat- 
bestandes mit  sich  zu  führen  scheint.) 

So  kann  eine  kritische  Charakterologie  wohl  die  Ergebnisse 
psychoanalytischer  Forschung  registrieren,  schwerlich  sie  aber  zum 
gesicherten  Bestände  ihres  Wissens  zählen.  Dabei  trifft,  wie  gesagt, 
dieser  Einwand  gar  nicht  die  Theorie  und  Methodik  der  Psycho- 
analyse; er  bliebe  meines  Erachtens  gültig,  auch  wenn  man  diesen 
absolut  anhinge  und  müßte  auch  von  dem  ..orthodoxen"  Psycho- 
analytiker anerkannt   werden.   Die   Wurzel   dieses   Übelstandes   dürfte 
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darin  zu  suchen  sein,  daß  der  Ausgangspunkt  psychoanalytischer 
Forschung  stets  der  kranke  oder  wenigstens  abnorme  Mensch  gewesen 
ist.  An  sich  brauchte  darin  selbstverständlich  noch  kein  Hindernis  für 
die  Gewinnung  einer  Charakterologie  gelegen  sein,  wenn  die  Verifizie- 
rung am  Gesunden,  u.  zw.  unter  Heranziehung  auch  nicht  psycho- 
analytischer Kriterien,  erfolgte.  Schließlich  kann  Abnormität  und  Be- 
sonderheit nur  als  Abweichung  von  einem  Idealtypus  begriffen  werden, 
wie  denn  auch  Krankheit  stets  auf  den  ideellen  Wert  und  die  ideelle 
Norm  der  Gesundheit  bezogen  ist.  Auch  eine  medizinische  Charak- 
terologie bedarf  daher  einer  Charakterologie  überhaupt  als  der  ihr  zu- 
geordneten Disziplin,  daraus  sie  ihre  Bestimmungen  des  Krankhaften, 
Abwegigen,  Abnormen  entnehmen  kann.  Freilich  ist  die  gesamte 
Medizin  mehr  weniger  an  der  Pathologie  orientiert:  aber  ihr  werden 
doch  pathologische  Phänomene  Anlaß  zu  physiologischer  Frage- 
stellung und  ihre  Theorien  und  Lehren  korrigieren  sich  an  dieser. 

Eine  eingehendere  Darstellung  hat  bei  Freud,  Jones,  Abraham  u.  a. 
jene  Charakterartung  gefunden,  welche  in  psychoanalytischer  Aus- 
drucksweise der  ,.anale  Charakter"  genannt  wird.  Damit  soll  ein  be- 
stimmtes genetisches  Moment  bezeichnet  sein.  u.  zw.  wie  mir  scheint, 
in  zweifacher  Hinsicht:  jene  Menschen,  bei  welchen  die  hiermit  ge- 
meinten Züge  bestehen,  besäßen  erstens  von  vorneherein  einen  be- 
sonders entwickelten  oder  akzentuierten  analerotischen  Partialtrieb, 
und  zweitens  komme  es  nicht  zu  einer  adäquaten  Verschmelzung  dieses 
mit  den  anderen  Partialtrieben  oder  zu  einer  vollkommenen  Ein- 
bettung in  die  zur  Zeit  der  Pubertät  sich  konstituierende  Gesamt- 
sexualität. Ich  wähle  dieses  Beispiel  als  das  geeignetste  zur  Illustration. 
Wie  bei  allen  tragenden  Gedanken  des  psychoanalytischen  Systems, 
rührt  auch  hier  der  erste  Anstoß  von  Freud  selbst  her.  Er  hob  gewisse 
Charaktere  heraus,  die  ihm  wesentlich  durch  drei  Momente  gekenn- 
zeichnet erschienen:  Ordnungsliebe,  zuweilen  bis  zu  Pedanterie  gehend, 
Sparsamkeit,  oft  zum  Geiz  gesteigert,  und  Eigensinn,  nicht  selten  in 
Trotz  ausartend.  Dieselben  Individuen,  fand  er.  hätten  eine  besondere 
primäre  Lust  an  der  Funktion  der  Defäkation:  diese  Koprophilie 
äußere  sich,  wenn  die  Sublimierung  gelungen,  als  eine  Lust  am  Malen, 
Bildhauern  u.  dgl.  oder  erzeuge  durch  Reaktionsbildimg  ein  abnormes 
Pveinlichkeitsbedürfnis.  Es  war  auch  Freud,  welcher  die  heute  in  der 
Psychoanalyse  selbstverständliche  Gleichsetzung  von  Faeces  und  Geld 
oder  sonstigem  Besitz  vollzog.  Nach  Jones  treten  in  der  Erziehung 
rücksichtlicji  der  Excretionsfunktionen  zweierlei  Anforderungen  an 
das  Kind  heran:  es  solle  sich  und  seine  Umgebung  nicht  verunreinigen 
und  sich  an  eine  zeitliche  Regelmäßgkeit  in  den  Entleerungen  ge- 
wöhnen: d.  h.  psychoanalytisch  gesehen:  Aufgabe  der  Koprophilie 
und  der  Lust  an  den  Excretionsfunktionen  selbst;  erstere  beinhaltet 
eine  Lust  an  den  Produkten  der  Excretion.  über  die  Abraham  sowie 
Ferenczi  nähere  Angaben  machen,  letztere  nach  jenem  nicht  nur  eine 
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somatogene  Lust,  sondern  auch  eine  psychische  Befriedigung,  der 
dann  vollbrachten  Leistung  wegen;  diese  Befriedigung  vermag  das 
Aufgeben  der  primären  Lust  aufzuwiegen.  Es  birgt  sich  „im  Ent- 
leerungsstolz des  Kindes  ein  primitives  Machtgefühl"  (Abraham),  aus 
dem  nach  Sadger  die  Neigung,  alles  selbst  machen  zu  müssen,  weil 
man  es  am  besten  mache,  schließlich  eine  Übersteigerung  bis  zum 
Gefühle  einer  einzigartigen  und  alles  überragenden  Bedeutung  der 
eigenen  Person  hervorwachse.  „Da  nun  die  Hergabe  der  Exkremente 
die  früheste  Form  ist,  in  welcher  das  Kind  ,gibt'  oder  , schenkt',  so 
wird  der  spätere  Neurotiker  im  Geben  die  geschilderte  Eigenwilligkeit 
(sc.  der  Kinder  bei  der  Stuhlentleerung)  bewahren,  also  in  zu  vielen 
Fällen  eine  an  ihn  ergehende  Bitte  oder  Forderung  ablehnen,  freiwillig 
dagegen  ohne  kleinliche  Berechnung  schenken"   (Abraham). 

Natürlich  werden  neben  der  analerotischen  auch  andere  Trieb- 
quellen wirksam.  In  der  Neigung  dieser  Menschen,  nicht  nur  an 
Ordnung  zu  hängen,  sondern  sie  auch  der  Umgebung  aufzuzwingen, 
wie  das  ja  in  der  Tat  Pedanten  zu  tun  pflegen,  sieht  Abraham  die  Mit- 
wirkung einer  sadistischen  Triebkomponente,  während  Jones  darauf 
hinweist,  daß  die  Entwicklung  der  analen  Eigenwilligkeit,  einmal  zur 
Unzugänglichkeit  und  Halsstarrigkeit,  das  andere  Mal  zu  Ausdauer 
und  Gründlichkeit,  noch  anderweitig  determiniert  sei. 

Die  Psychoanalyse  statuiert  besonders  enge  Beziehung  zwischen 
diesen  analerotischen  Charakteren  und  der  Zwangsneurose,  worauf 
hier  nicht  eingegangen  werden  soll;  nach  Ferenczi  bestehen  solche 
auch  für  die  Paranoia.  Sparsamkeit  und  Geiz  erstrecken  sich  nicht  nur 
auf  Dinge  und  Geld,  sondern  auch  auf  die  Zeit  (was  richtig  beob- 
achtet ist);  sohin  stellt  sich  auch  die  Neigung,  die  Zeit  auszunützen, 
der  Widerwille  gegen  Unterbrechungen  der  Tätigkeit  als  Produkt 
dieser  Triebstruktur  dar.  Man  sieht,  daß  die  Lehre  dahin  geht:  sexuale 
Partialtriebe,  welche  in  der  Periode  der  kindlichen  Sexualität  zur  Aus- 
wirkung gelangen  können,  aber  innerhalb  des  Sexuallebens  des  Er- 
wachsenen keinen  Platz  finden,  verwandeln  sich  in  bestimmte 
Charakterzüge.  Diese  Annahme  gilt  nun  nicht  etwa  nur  für  die  anal- 
erotische Komponente,  sondern  auch  für  die  oralerotische  (Sauglust). 
Ohne  weiter  darauf  einzugehen,  sei  nur  erwähnt,  daß  z.  B.  Neid  damit 
zusammenhängen  soll,  daß  der  Pessimismus  als  Resultat  einer  „Ent- 
täuschung der  oralen  Wünsche  des  frühesten  Alters"  entstehe,  im 
sozialen  Verhalten  ein  Zug  des  ständigen  Verlangens,  Rededrang, 
Wißbegierde  und  Freude  am  Beobachten  und  noch  mehr. 

Diese  Beispiele  müssen  genügen,  um  das  Wesen  der  psycho- 
analytischen Auffassung  von  der  Genese  des  Charakters  zu  beleuchten. 
Wenden  wir  uns  nun  der  zweiten  genetischen  Lehre  zu,  der  ver- 
gleichenden Individualpsychologie  von  A.  Adler,  so  beruht 
auch  sie,  wie  nicht  anders  möglich,  auf  einigen  axiomatischen  Voraus- 
setzungen. Diese  scheinen  mir  die  folgenden  zu  sein: 
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1.  Die  allgemeine  biologische  Tendenz  zur  Selbsterhaltimg-  des 
Organismus  hat  beim  Menschen  die  besondere  Form  des  Willens  zur 
Macht,  die  sich  in  erster  Linie  auf  den  Mitmenschen,  aber  auch  auf  die 
unbelebte  Natur  richtet.  Ihm  ist  von  vorneherein  eine  durch  die 
mangelhafte  Organisation  des  Menschen  bedingte  Schranke  gesetzt, 
welche  die  ursprünglich  ins  Maßlose  und  Unendliche  gehende  Macht- 
bestrebungen hemmt.  Wille  zur  Macht.  Streben  nach  Geltung,  Zug 
nach  oben.  Ehrgeiz  und  Hochmut,  alle  diese  Worte  bezeichnen  diese 
Grundhaltung'  nicht  restlos,  alle  aber  weisen  auf  sie  zurück.  Die 
generelle  oder  individuelle  Einschränkung  des  Machtwillens,  dessen 
Unvollendbarkeit  überhaupt  oder  in  Teilgebieten  menschlicher  Hand- 
lungsmöglichkeit erzeugt  Kompensationen  und  Überkompensationen, 
sei  es  in  derselben  Richtung,  in  der  die  Hemmung  gelegen  ist  (Demo- 
sthenes  überwindet  nicht  nur  seinen  Sprachfehler,  sondern  wird  zum 
eisten  Redner  Griechenlands)  oder  auf  einem  anderen  Gebiete  (körper- 
lich mißgestaltet  und  vom  Glück  nicht  begünstigt,  ist  Richard  HI. 
,, gewillt,  ein  Bösewicht  zu  werden"  und  auf  diesem  Wege  sich  durch- 
zusetzen). Letzten  Endes  erschienen  der  Individualpsychologie  alle 
Leistungen  des  einzelnen  wie  der  Menschheit  als  Resultate  solcher 
Überkompensationsvorgänge,  womit  freilich  meines  Erachtens  diese 
Lehre  den  Bereich  ihrer  unmittelbaren  Kompetenz  überschreitet  und 
sich  soziologischen,  ja  kulturphilosophischen  Erwägungen  hingibt,  die 
aus  psychologischen  Gesichtspunkten  allein  nicht  gerechtfertigt 
werden  können.  Damit  soll  keineswegs  verkannt  werden,  daß  auch  für 
diese  Gebiete  der  Gedanke  der  Kompensation  von  Minderwertigkeiten 
eine  heuristisch  wertvolle  Stütze  bedeuten  muß. 

2.  Gleich  ursprünglich  und  im  letzten  Wesen  des  Menschen  ver- 
ankert tritt  das  Gemeinschaftsgefühl  als  Korrektur  des  Machtwillens 
auf  den  Plan.  Daß  hier  gerade  von  einem  ..Gefühl"  die  Rede  ist,  muß 
nicht  besagen,  es  sei  ein  solches  im  Sinne  einer  beschreibenden  Psycho- 
logie. Ich  wenigstens  bin  der  Meinung,  daß  es  sich  dabei  letzten  Endes 
um  nichts  Emotionales  handle,  wenn  auch  emotionale  Momente  hinein- 
spielen oder  auf  dem  Boden  dieser  Ureinstellung  zu  stände  kommen. 
Der  Soziologe  Max  Adler  hat  den  gleichen  Gedanken  dahin  formuliert, 
es  sei  der  Mensch  von  vorneherein  auf  eine  Mehrheit  von  Individuen 
gleicher  Art  hin  orientiert,  und  spricht,  darin  die  Transzendentalphilo- 
sophie Kants  weiter  führend,  von  einem  sozialen  a  priori.  Im  Grunde 
genommen  kehrt  hier  die  Lehre  vom  £coov  rro/.mxov  wieder,  welcher 
Begriff  freilich  bei  Aristoteles  mehr  descriptiv-feststellender  Natur  war. 
aber  in  der  Scholastik  bereits  eine  in  ontologischem  Sinne  konstitutive 
Eigenheit  des  Menschwesens  bezeichnen  will. 

Beide  Momente.  Machtwille  wie  Gemeinschaftsgefühl,  sind  als 
jenseits  des  Charakters,  in  der  Struktur  der  Person  selbst  verwurzelt, 
zu  denken.  Indem  aber  zur  Bezeichnung  der  —  wesenmäßig  irratio- 
nalen,   vielleicht    sogar    transintelligiblen    —    Struktureigenheiten    der 
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Person  hier  (in  analogischem  Verfahren)  psychologische  Termini  ge- 
wählt werden,  gibt  sich  die  hauptsächliche  Grundtendenz  der  Indi- 
vidualpsychologie  kund.  Hat  die  Psychoanalyse  das  Bestreben,  das 
Seelische  zu  biologisieren,  so  bedient  sich  die  Individualpsychologie 
einer  Psychologisierung  des  Organischen. 

3.  Alles  Verhalten  des  Menschen  wird  bestimmt  von  seinen  Ziel- 
setzungen. Diese  sind  allerdings  ihrerseits  geboren  aus  der  Vergangen- 
heit; aber  nicht  die  Vergangenheit  als  solche,  weder  Erfahrungen  noch 
Triebschicksale  und  auch  nicht  konstitutionelle  Momente  „deter- 
minieren" das  Verhalten,  sondern  dieses  fügt  sich  den  aus  dieser  Ver- 
gangenheit gewonnenen  Zielsetzungen.  Nicht,  was  ein  Mensch  erlebt 
und  erfährt,  wird  für  sein  weiteres  Verhalten  maßgebend,  sondern  die 
Schlüsse,  die  er  aus  seinen  Erfahrungen  zieht,  die  Stellung,  die  er 
dazu  nimmt.  Da  Zielsetzungen,  Schlüsse,  Stellungnahmen,  auch  wenn 
sie  nicht  in  klarer  Bewußtheit  vollzogen  werden,  ihrem  Wesen  nach 
der  Intellektualität,  ja  sogar  der  ratio  zugezählt  werden  müssen,  er- 
hält die  Individualpsychologie  einen  intellektualistischen  Zug  und  eine 
Hinneigung  zum  Rationalismus.  Dies  drückt  sich  auch  darin  aus,  daß 
sie  die  Wurzel  verfehlter,  d.  h.  mit  der  Tatsächlichkeit  des  Lebens 
und  seinen  Forderungen  in  Widerspruch  stehender,  Charakter- 
bildungen in  einem  Irrtum  erblickt,  in  einem  Fehlurteil  über  die 
relative  Stellung  des  Individuums  zur  Gemeinschaft  und  zur  Welt 
und  über  die  eigentlichen  Ziele  des  Menschen. 

Da  nun  die  Urteilsfähigkeit  des  Menschen  mit  der  Erfahrung 
wächst  und  im  Kind  noch  unentwickelt  ist,  daher  durch  einseitige  Er- 
fahrungen leicht  in  verkehrte  Bahnen  gelenkt  werden  kann,  ist  es 
klar,  daß  die  Individualpsychologie  dem  reaktiven  Moment  das  größte 
Gewicht  beimessen  muß  und  in  den  Einwirkungen  der  Umgebung  (teils 
weil  sie  unmittelbar  ungünstige  sind,  teils  weil  sie  es  verabsäumen 
gewisse  fast  mit  Selbstverständlichkeit  sich  einstellende  Fehlurteile 
rechtzeitig  zu  korrigieren)  die  eigentliche  Ursache  verfehlter  Charakter- 
entwicklung sieht.  Es  ist  infolgedessen  auch  begreiflich,  daß  diese 
Lehre  zu  einer  weiteren  Behauptung  gelangt,  die  vielfach  als  grund- 
legend angesehen  wird,  es  meines  Erachtens  aber  gar  nicht  ist. 

4.  Das  ist  die  Behauptung  von  der  ursprünglichen  Gleichheit  aller 
Menschen.  Nicht,  daß  die  Menschen,  wie  sie  uns  entgegentreten,  ver- 
schieden seien,  wird  bestritten,  sondern,  daß  diese  Verschiedenheit 
notwendig  bestehe,  insbesondere,  was  Begabung  anlangt.  Nun  ist  es 
sicher  richtig,  daß  wir  im  allgemeinen  geneigt  sind,  die  Unterschiede 
der  Begabung  zu  überschätzen,  und  daß  wir  oft  Täuschungen  unter- 
lieg-en,  wenn  wir  einen  partiellen  oder  totalen  Begabungsmangel  an- 
nehmen. Davon  kann  man  sich  in  der  Praxis  der  Erziehungsberatung 
oftmals  überzeugen.  Und  gesehen  vom  Standpunkt  sowohl  der 
Heuristik  als  des  methodischen  Optimismus  in  der  Therapie  muß  es 
als  Forderung  anerkannt  werden,  zunächst  die  Dinge  so  zu  betrachten, 
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wie  es  die  Individualpsychologie  will.  Anders  aber  steht  es  mit  der 
grundsätzlichen  Behauptung  der  Gleichheit  der  Personen. 

Wenn  ich  richtig  sehe,  so  hält  die  Individualpsychologie  diese  Be- 
hauptung zunächst  für  therapeutisch  wichtig.  Denn  ihre  Therapie  läuft 
vornehmlich  auf  Ermutigung  hinaus,  auf  die  Aufdeckung  jenes  Ur- 
irrtums  von  der  relativen  Minderwertigkeit  des  Kranken,  des  Xeuro- 
tikers.  Diese  entsteht,  wie  nicht  weiter  ausgeführt  zu  werden  braucht, 
aus  der  faktischen  Beschränktheit  des  Machtwillens  (Beschränktheiten, 
die  in  manchen  Fällen  objektiv  größer  sind  als  bei  anderen  Menschen: 
körperliche  Schwäche  u.  s.  w..  oder  so  angesehen  werden)  bei  unge- 
nügender Einfügung  in  die  Gemeinschaft,  wodurch  dem  Menschen  das 
Gefühl  der  Lebenssicherheit  abhanden  kommt.  Offenbar  meint  nun  die 
Individualpsychologie,  es  würde  der  Mensch  in  seinem  Gefühle  der 
Minderwertigkeit,  in  seinem  Bewußtsein,  hinter  den  anderen  zurück- 
stehen zu  müssen  und  daher  an  und  für  sich  weniger  zu  sein.  Recht 
behalten,  wenn  man  nicht  annehmen  dürfe,  daß  alle  Menschen  letzten 
Endes  gleich  seien.  Ausgesprochen  wird  diese  Gleichheit  allerdinGrs 
immer  nur  für  die  ,. Begabung":  aber  <  ffenbar  muß  man  sie  folgerichtig 
auch  für  moralische  Qualitäten  gelten  lassen.  Xun  ist  es  die  Frage,  ob 
dieser  Gedankengang  zwingend  sei.  Mir  erscheint  es  nicht  so.  Er  ist 
es  nur  solange,  als  die  Leistung  eines  Menschen  an  der  tatsächlich  ge- 
setzten Umweltveränderung  gemessen  wird.  Ich  glaube,  daß  man  hier 
unversehens  einer  „Physikalisierung"'  auf  sozialem  und  seelischem  Ge- 
biete zum  Opfer  fällt,  und  daß  die  Leistung  des  Menschen  auch  ganz 
anders  eingeschätzt  werden  könne  und  müsse.  Denn  man  kann  sich 
auf  den  Standpunkt  stellen,  daß  Leistungen  dann  ..gleich"  seien,  wenn 
sie  der  für  den  Betreffenden  überhaupt  möglichen  maximalen  gleich 
nahe  kommen,  sozusagen  den  gleichen  perzentuellen  Anteil  dieser  ver- 
wirklichen. Si  quis  totum  diem  currens  ad  vesperum  pervenit  satis 
est  —  nur  muß  er  nach  besten  Kräften  gelaufen  sein.  Das  ist  schließlich 
die  Lehre,  die  unvergleichlich  in  jenem  Gleichnis  von  den  Talenten 
(Math.  25,  14)  ausgesprochen  ist*. 

Ein  zweites  Motiv  für  die  Aufstellung  dieser  Lehre  ist  vermutlich 
in  gewissen  weltanschaulichen  Momenten  zu  suchen,  auf  die  ich  hier 
nicht  eingehen  will. 

Mir  will  es  scheinen,  daß  die  Behauptung  von  der  tatsächlichen 
Gleichheit  der  Menschen  nicht  nur  in  sich,  aus  bestimmten  allgemeinen 
Erwägungen  heraus,  als  unrichtig  abzulehnen  sei,  sondern  daß  sich 
darin  auch  ein  immanenter  Widerspruch  der  individualpsychologischen 
Theorie  selbst  verberge,  nämlich  zwischen  dem  stark  unterstrichenen 
Finalismus  und  der  Überzeugung  von  einer  absoluten  letzten  Einheit- 
lichkeit der  Person.   Darin   aber  muß  man   der  Individualpsychologie 


*  Vgl.  hierzu  meine  Ausführungen  über  Arbeit.  Ermüdung,  Ruhe  im  Handb. 
d.  sozial.  Hygiene.  Berlin  1927.  Bd.  V. 
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beipflichten,  daß  der  jeweils  empirisch  vorliegende  Charakter  oder 
auch  Begabungsstand  eines  Menschen  durchaus  nicht  der  einzig  für 
diesen  mögliche  sei.  Wenn  auch  nicht  alle  Entwicklungsrichtungen  und 
Entwicklungshöhen  jedem  Menschen  unterschiedslos  freigestellt  sind, 
so  ist  doch  die  Zahl  der  möglichen  sicherlich  keine  geringe  und  die 
grundsätzlich  erreichbare  Höhe  meist  größer  als  der  tatsächlichen 
Verwirklichung  entspricht.  Wahrscheinlich  mit  Recht  dürfte  man 
sagen,  daß  die  Menschen  durchschnittlich  intellektuell  wie  moralisch 
unterbenützt  seien. 

5.  Die  letzte  Grundannahme  kann  bezeichnet  werden  als  die  Lehre 
vom  Primat  der  Einsicht.  Ist  diese  klar  genug  und  hinlänglich  fest  in 
der  Person  verankert,  so  folgen  ihr  die  Willenshaltungen.  Daran  ist 
sicherlich  viel  Wahres,  und  es  stimmt  solche  Meinung  wohl  auch  mit 
vielen  Ergebnissen  der  Willenspsychologie  (vgl.  Lindworsky)  überein, 
gibt  auch  einer  sonst  vertretenen  Auffassung  Ausdruck,  die  z.  B. 
Schetting  äußerte  („Vom  Ich  als  Prinzip  der  Philosophie",  1795,  Vor- 
rede). Allerdings  bleibt  fraglich,  ob  nicht  die  Vertiefung  der  Einsicht 
selbst  wiederum  als  ein  Willensakt  aufzufassen  sei.  Es  hat  den  An- 
schein, als  verfiele  Individualpsychologie,  verleitet  von  einem  in  be- 
stimmten Rahmen  zweifelsohne  zutreffenden  Gedanken,  einer  vor- 
eiligen Verallgemeinerung  und  Schematisierung. 

Es  wird  auch  in  den  charakterologischen  Konstruktionen  der  In- 
dividualpsychologie das  phänomenale  Moment  kaum  weniger  ver- 
nachlässigt, als  das  in  der  Psychoanalyse  geschieht.  Die  Überzeugung 
von  der  Einheit  der  Person  und  von  der  Einheit  ihrer  Zielsetzung  (Be- 
wegungsrichtung, Leitlinie)  führt  dazu,  daß  alle  Verhaltensweisen  nur 
sub  specie  finis  angesehen  werden;  was  dabei  „herauskommt",  ist  der 
eigentliche  Sinn  jeglichen  Tuns.  Das  ist  nun  zweifellos  richtig,  es  ist 
zweifellos  ein  heuristisches  Prinzip  von  außerordentlicher  Bedeutung, 
aber  es  ist  nicht  alles,  kann  nicht  alles  sein.  Es  bleibt  auch  die  In- 
dividualpsychologie gewissermaßen  in  einer  formalen  Charakterologie 
stecken.  Wir  werden  später  bei  Besprechung  des  Problems  einer 
Typologie  sehen,  daß  die  der  Individualpsychologie  eigentümliche 
Dimension,  in  der  sie  die  Menschen  anordnet,  wirklich  eine  der  Dimen- 
sionen ist,  und  daß,  wenn  man  sich  so  ausdrücken  darf,  allerdings  der 
Ort  jedes  Menschen  innerhalb  der  charakterologischen  Mannigfaltigkeit 
auch  durch  die  Spannung:  Machtwille-Gemeinschaftsgefühl  bestimmt 
ist.  Aber  damit  sind  weder  alle  charakterologisch  bedeutsamen 
Nuancen  des  Erlebens  mitbezeichnet,  noch  die  verschiedenen  materialen 
Bestimmtheiten. 

Eine  gewisse  Enge  liegt  meines  Erachtens  darin,  daß  die  Indi- 
vidualpsychologie nur  die  soziale  Verhaftung  des  Individuums  als  eine 
Bindung  an  das  Nicht-Ich  anerkennen  will.  Sie  beraubt  sich  dadurch 
der  Möglichkeit  aller  Mannigfaltigkeit  charakterologischer  Typen  ge- 
recht zu  werden;  denn  sie  kennt  nur  deren  zwei:  den  gemeinschafts- 
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eingeordneten  Menschen,  der  das  ..Nützliche"  tut.  den  gerneinschafts- 
fernen.  der  sich  auf  der  Seite  des  ..Unnützen"  bewegt.  Diese  Enge  ist 
viel  bedrohlicher  als  die  gelegentlich  vorwurfsvoll  angemerkte  ..Psycho- 
logisierung" des  ganzen  Menschen. 

Aber  selbst  wenn  nun  der  Individualpsychologie,  oder  mutatis 
mutandis  der  Psychoanalyse,  der  Nachweis  gelänge,  daß  jede  Einzel- 
heit, die  wir  an  einem  Charakter  nachweisen  können,  genetisch  auf- 
geklärt zu  werden  vermöchte,  daß  nach  ihren  Lehren  etwa  auch  die 
Tiefe  des  einen,  die  Bewegtheit  des  anderen,  die  Richtung  auf  Wahr- 
heit des  dritten,  die  beherrschende  Liebe  zur  Schönheit  des  vierten, 
sei  es  als  Sublimierung,  sei  es  als  Mittel  im  Kampfe  um  die  Macht  oder 
als  Leistungen  im  Dienste  der  Gemeinschaft  ableitbar  seien:  daß  es 
solches,  wie  Tiefe,  Bewegtheit,  Wahrheitsstreben  und  Liebe  zur  Schön- 
heit gibt,  und  daß  diese  verschiedenen  Bestimmtheiten  in  gerade  dieser 
Vereinigung  bei  gerade  diesem  einen  Menschen  sich  vorfinden,  bleibt 
ein  durch  keine  Theorie  genetischer  Absicht  aufzuklärender  Tatbestand. 

Auch  dann  kann  ihn  die  Individualpsychologie  nicht  aufklären, 
wenn  sie,  auf  die  Rolle  der  „Organminderwertigkeiten"'  hinweisend, 
die  Bevorzugung  irgend  einer  Tätigkeit,  Lebensrichtung  u.  s.  w.  aus 
dem  (Grundsätze  der  Kompensation  und  Überkompensation  genetisch 
herzuleiten  vermag.  Mag  etwa  Hinneigung  zur  Malerei  auf  Minder- 
wertigkeiten des  Sehapparates  zurückgehen  (oder  mag  die  Psycho- 
analyse Recht  haben,  wenn  sie  Skulptur  und  Analerotik  verknüpft), 
malerische  und  bildhauerische  Tätigkeit  als  Verwirklichung  bestimmter 
ästhetischer  Ideen  und  Werte  ist  damit  in  keiner  Weise  „erklärt"". 

Im  Gegensatz  zur  Psychoanalyse,  welche  sich  hauptsächlich  um 
die  Ableitung  von  Symptomen  und  analogen  elementareren  Gebilden  be- 
müht hat,  ist  die  Individualpsychologie  von  vornherein  auf  die  Gesamt- 
struktur: Charakter  abgestellt,  wie  denn  das  Hauptwerk  A.  Adlers 
überschrieben  ist:  Der  nervöse  Charakter.  An  charakterologisch  bedin- 
genden Faktoren  haben  wir  schon  namhaft  gemacht:  Minderwertig- 
keitsgefühle und  Überkompensation,  Sicherung  der  Machtziele  bzw. 
Einordnung  in  und  Angleichung  an  die  Gemeinschaft  als  jenem 
Medium,  in  welchem  die  Forderungen  des  Lebens  konkret  an  den  ein- 
zelnen herantreten.  Es  erübrigt  sich  meines  Erachtens.  näher  auf  die 
individualpsychologische  Charakterologie  einzugehen,  weil  diese 
erstens  mit  der  allgemeinen  Lehre  überhaupt  zusammenfällt,  zweitens 
aber  auch  bei  Besprechung  der  neurotischen  Charakterbildungen  ohne- 
dies noch  einmal  angezogen  werden  muß. 

Zur  Charakteristik  der  beiden  hier  skizzierten  Theorien  sei  noch 
angemerkt,  daß  es  meines  Erachtens  völlig  verkehrt  ist  und  nur  auf 
einem  wesentlichen  Mißverstehen  der  Sachlage  beruht,  wenn  man  In- 
dividualpsychologie sozusagen  als  einen  Teil  der  Psychoanalyse,  etwa 
dargestellt  in  anderer  Terminologie,  auffassen  möchte.  Der  Unterschied 
ist  nicht  einer  der  Worte,  sondern  der  Kategorien  und  beruht  nicht  auf 
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einer  Beschränkung  der  Individualpsychologie  etwa  auf  nur  bestimmte 
Fälle  von  Neurose  oder  Teilgebiete  neurotischer  Symptombildung, 
sondern  auf  einer  originär  anders  eingestellten  Grundrichtung. 

V.  Körperbau  und  Charakter. 

An  die  Besprechung  der  Anschauungen  über  Genese  des  Cha- 
rakters schließt  sich  folgerichtig  die  der  Beziehungen  zwischen  biologi- 
scher, dauernder  Beschaffenheit  und  Form  des  Charakters,  womit  zu- 
gleich ein  Thema  berührt  wird,  daß  in  engstem  Zusammenhange  mit 
medizinischer  Fragestellung  zu  stehen  scheint.  Ich  zwar  bin  der  Über- 
zeugung, daß  diese  Beziehung  nicht  enger  sei,  als  die  anderer  Pro- 
bleme; aber  der  Ansatz  der  Forschung  ist  hier  in  der  Tat  ein  rein 
medizinischer. 

Es  erhebt  sich  die  Frage  nach  den  empirischen  Zusammenhängen 
somatischer  und  charakterologischer  Artung,  daran  anschließend  nach 
der  besonderen  Art  dieser  Zusammenhänge. 

Daß  zwischen  körperlichen  Merkmalen  und  solchen  des  Charakters 
Beziehungen  obwalten,  konnte  der  Beobachtung  natürlich  nicht  ent- 
gehen. In  der  Sprache,  in  den  Bezeichnungen  für  vorübergehende  und 
dauernde  Affekte,  Stimmungen,  Gemütslagen  finden  sich  zahlreiche 
Ausdrücke,  die  darauf  hinweisen.  Man  braucht  sich  auch  nur  in  der 
Romanliteratur  (insbesondere  in  der  auf  nicht  allzu  hoher  Stufe 
stehenden)  umzusehen,  um  dessen  gewiß  zu  werden,  daß  gemeines 
Denken  und  Vorstellen  mit  mehr  weniger  typischen  Zusammenhängen 
dieser  Art  zu  operieren  gewohnt  sind.  Ich  erinnere  ferner  an  viele  ein- 
schlägige Beobachtungen,  die  sich  allerorten  finden,  wo  ein  Kenner 
der  Menschen  sich  zu  diesem  Thema  äußert,  nicht  zuletzt  an  die 
„Symbolik  der  menschlichen  Gestalt",  wie  sie  Carus  aufgefaßt  hat. 

In  der  Medizin  ist  diese  Frage  aber  eigentlich  erst  durch  die 
Studie  von  Kretschmer  auf  weiterer  Basis  aufgegriffen  worden,  deren 
Inhalt  und  Gedankengang  indes  so  bekannt  geworden  sind,  daß  hier 
einige  wenige  andeutende  Striche  genügen  dürften. 

Methodisch  ist  bemerkenswert,  daß  Kretschmer  von  bekannten 
psychiatrischen  Formenkreisen  ausgeht  und  nach  den  ihnen  zuge- 
ordneten Körperbautypen  fragt.  Grundsätzlich  ist  ja  auch  der  um- 
gekehrte Weg  gangbar,  daß  man  die  Menschen  nach  anthropometri- 
schen  Gesichtspunkten  aufteile  und  nun  nachsähe,  ob  den  so  ge- 
wonnenen Abteilungen  charakterologische  Gruppierungen  entsprächen. 
Das  Ausgehen  vom  Pathologischen  führt  immer  gewisse  methodische 
Bedenklichkeiten  bei  sich,  wenn  die  Untersuchung  in  eine  auch  für 
den  Gesunden  geltende  Gesetzlichkeit  auslaufen  soll.  Gewiß  ist  es 
richtig,  und  gar  für  die  beiden  Gruppen  von  Psychosen,  das  manisch- 
depressive Irresein  und  die  Schizophrenie,  die  Kretschmer  ins  Auge 
faßt,   allezeit   zugegeben    worden,   daß   eine   scharfe    Abgrenzung  dem 
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Gesunden  gegenüber  nicht  vollzogen  werden  könne.  Aber  damit  ist 
noch  nicht  gesagt,  daß  diesen  Krankheitsformen  auch  Normal- 
charaktere analoger  und  nur  abgeschwächter  Art  entsprechen  müßten. 
Stellen  wir  uns  vor.  der  Normalcharakter  wäre  durch  vier  Merkmale, 
a,  b,  c  und  d,  bestimmt;  so  wäre  es  möglich,  daß  eine  Übersteigung  von 
a  und  b  zu  A  und  B  in  den  Formenkreis  etwa  des  manisch-depressiven 
Irreseins,  eine  von  c  und  d  zu  C  und  D  in  die  der  schizophrenen 
Psychosen  hineinführte,  ohne  daß  darum  im  Kreise  der  Normalen  eine 
Aufteilung  der  Menschen  nach  solchen  mit  überwiegendem  a  und  b 
bzw.  c  und  d  zu  Recht  bestehen  müßte.  Es  muß  vielmehr  gefordert 
werden,  daß  die  Gültigkeit  der  an  pathologischem  Materiale  erhobenen 
statistischen  Korrelationen  durch  eine  Sonderuntersuchung  an 
Normalen  erwiesen  werde  und  ferner,  daß  auch  die  Kontrolle  durch 
den  oben  bezeichneten  umgekehrten  Weg  nicht  ausbleibe.  Nun  darf 
man  freilich  nicht  vergessen,  «laß  die  Erforschung  dieser  ganzen  Frage 
noch  sehr  am  Anfange  steht  —  das  Werk  von  Kretschmer  erschien 
zuerst  1921  —  und  daß  es  unbillig  wäre,  die  Vollendung  aller  dieser 
Untersuchungen  heute  schon  zu  erwarten.  Vielleicht  aber  trügt  der  Ein- 
druck nicht,  den  man  bei  Durchsicht  der  einschlägigen  Literatur  empfängt. 
daß  die  ganze  Forschung  doch,  irgendwie  vom  Glanz  des  Einfalles  und 
der  Formulierung  geblendet,  allzu  einseitige  Wege  zu  wandeln  und 
sich  daher  in  gewisse  Schwierigkeiten  zu  verstricken  Gefahr  laufe. 
Die  Charakterologie  Kreschmers  zielt  nicht  auf  eine  umfassende 
Beschreibung  nach  allen  charakterologischen  Kategorien  ab.  Dies 
beweist  schon  die  Überschrift,  die  er  dem  charakterologischen  Ab- 
schnitte seines  Buches  gab:  Die  Temperamente,  die  er  ja  selbst  vom 
Charakter  abtrennt  (über  deren  Begriff  s.  u.).  Am  besten  orientiert 
über  die  fragliche  Lehre  die  von  ihrem  Schöpfer  entworfene  Übersicht. 


Cyclothymiker 


Schizothvmiker 


Psvchoästhesie  und 


Diabetische   Propor- 
tion     zwischen      ge- 
hoben    (heiter)     und 
depressiv   (traurig') 


Psychästhetische  Pro- 
portion  zwischen    hyper- 
ästhetisch   (empfindlich) 
und  anästhetisch     kühl) 


Psychisches  Tempo 


Schwingende  Tempe- 
ramentskurve   zwi- 
schen beweglich  und 
behäbig 


Springende  Tempera- 
mentskurve zwischen 
sprunghaft  und  zäh. 
alternative  Denk-  und 
Fühlweise 


Psychomotilität 


Reizadäquat,    rund, 
natürlich,  weich 


Öfters  reizinadäquat 
verhalten,  lahm,  ge- 
sperrt,   steif   u.  s.  w. 


Affiner  Körperbautypus 


Pyknisch 


Asthenisch,  athletisch, 

dysplastisch  und  ihre 

Mischungen 


Medizinische  Charakterologie. 


551 


Eine  Ergänzung  bildet  die  zweite  Zusammenstellung  über  die  den 
beiden  Formenkreisen  zukommenden  Spezialbegabungen. 


Cyclothymiker 


Schizothymiker 


Dichter 


Realisten 
Humoristen 


Pathetiker 

Romantiker 

Formkünstler 


Forscher 


Anschaulich  beschrei- 
bende Empiriker 


Exakte  Logiker 

Systematiker 

Metaphysiker 


Führer 


Derbe  Draufgänger 
Flotte  Organisatoren 
Verständige  Vermittler 


Reine  Idealisten, 
Despoten  und  Fanatiker 
Kalte  Rechner 


Kretschmer  unterscheidet  1.  „die  seelischen  Apparate,  was  man 
ungefähr  auch  den  psychischen  Reflexbogen  nennt,  die  Faktoren  also, 
die  in  wahrscheinlich  phylogenetisch  gestaffeltem  Instanzenzug  die 
bildliche  und  vorstellungsmäßige  Verarbeitung  seelischer  Reize  vom 
Sinneseindruck  bis  zum  motorischen  Impuls  vermitteln",  deren  Kor- 
relat der  Sinnes-Gehirn-Motilitätsapparat  sei  und  2.  die  Temperamente, 
die,  „wie  wir  empirisch  sicher  wissen,  blut-chemisch,  humoral  mit- 
bedingt" seien.  „Ihr  körperlicher  Repräsentant  ist  der  Gehirn-Drüsen- 
Apparat.  Die  Temperamente  sind  derjenige  Teil  des  Psychischen,  der, 
wahrscheinlich  mit  auf  humoralem  Wege,  mit  dem  Körperbau  in  Kor- 
relation steht.  Die  Temperamente  greifen,  Gefühlstöne  gebend,, 
hemmend  und  antreibend  in  das  Triebwerk  der  ,seelischen  Apparate' 
ein.'1  Sie  haben  „Einfluß  auf  folgende  seelische  Qualitäten:  1.  auf  die 
Psychästhesie,  die  Überempfindlichkeit  oder  Unempfindlichkeit  gegen 
seelische  Reize;  2.  auf  die  Stimmungsfarbe,  die  Lust-  oder  Unlust- 
tönung der  seelischen  Inhalte,  vor  allem  auf  die  Skala  heiter  und 
traurig;  3.  auf  das  psychische  Tempo,  die  Beschleunigung  oder  Hem- 
mung der  seelischen  Abläufe  im  allgemeinen,  wie  auf  ihren  speziellen 
Rhythmus  (zäh  festhaltend,  plötzlich  abspringend,  Sperrung,  Komplex- 
bildung); 4.  auf  die  Psychomotilität,  u.  zw.  sowohl  auf  das  allgemeine 
Bewegungstempo  (beweglich  oder  behäbig),  als  auch  auf  den  speziellen 
Bewegungscharakter  (lahm,  steif,  stramm,  weich,  rund  u.  s.  w.)". 

Nun  läßt  sich  gegen  diese  Annahme  von  vorneherein  ein  Bedenken 
geltend  machen,  welches  physiologisch  und  klinisch  nicht  ungegründet, 
insbesondere  von  Gruhle  herausgestellt  wurde.  Wenn  die  Tempera- 
mente humoral  fundiert  genannt  werden,  so  bedeutet  diese  Behaup- 
tung offenbar,  daß  bestimmte  in  der  Organisation  festgelegte  Be- 
schaffenheiten des  „Gehirn-Drüsen-Apparates"  die  unabänderliche 
Basis  sowohl  des  Temperamentes  als  des  ihm  „affinen"  Körperbau- 
typus abgeben.  Nun  wissen  wir  aber,  daß  auch  umgekehrt  Affekte 
weitgehend  auf  den  endokrinen  Apparat  einwirken  und,  die  betreffen- 
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den  Beobachtungen  seheinen  durchaus  verläßlich  zu  sein,  auch 
dauernde  Umstimmungen  dieses  nach  sich  ziehen  können.  Daraus  aber 
könnte  sich  die  plausible  Annahme  ergeben,  daß  nicht  vom  Anfange 
an  konstitutiv  verankerte  Faktoren,  sondern  daß  das  Schicksal  so- 
wohl Temperament  als  Körperbau  formte.  Bedenkt  man  ferner,  daß 
zweifelsohne  der  Beruf,  der  Stand,  die  Lebensform  im  allgemeinen  einen 
gewaltigen  Einfluß  auf  das  Gesamtgehaben  der  Menschen  ausüben,  so 
wird  man  bei  aller  Anerkennung  der  tatsächlichen  Feststellungen 
Kretsc/uiiers  doch  vermuten  dürfen,  daß  mit  der  Aufdeckung  dieser 
Beziehungen  das  Problem  nur  von  einer  Seite  und  folglich  auch  ein- 
seitig in  Angriff  genommen  sei. 

Noch  etwas  ist  zu  erwägen.  In  der  Gruppe,  welche  der  schizo- 
thymen  Artung  entspricht,  finden  wir  sehr  verschiedene  Körperbau- 
typ.>n:  a-thenische,  dysplastische,  athletische,  wobei  die  dysplastischen 
unter  sich  noch  vielfach  abweichen  können.  Die  Gruppe  der  pyknisch- 
cyclothymen  dagegen  ist  sehr  einheitlich.  Vielleicht  ist  die  Häutigkeit 
der  Schizothymie  und  Schizophrenie  in  der  erstgenannten  Gruppe  ein 
statistisches  Kunstprodukt'.'  Wenn  die  Cyclothymen  und  Circulären 
alle  in  die  Gruppe  der  I'ykniker  fallen,  müssen  die  Schizophrenen  beim 
Rest  überwiegen.  Aber  damit  muß  noch  kein  wesenhafter  Zusammen- 
hang dieser  Körperbautypen  und  der  Schizoidie  begründet  sein. 

Seit  dem  Erscheinen  dieses,  wie  kaum  ein  anderes  neuzeitliches, 
In  höchstem  Maße  anregenden  Werkes,  sind  nicht  wenige  Mitteilungen 
zu  seinem  Gegenstande  bekannt  geworden,  teils  durchaus  zustim- 
menden, teils  zweifelnden,  teils  auch  ablehnenden  Inhaltes.  Anspruch 
auf  größere  Allgemeingültigkeit  könnte  die  Behauptung  von  der 
„Affinität"  des  pyknischen  Formenkreises  auf  der  Seite  des  Körper- 
baues mit  den  cyclothymen  Temperamenten,  des  leptosomen  mit 
den  schizothymen  meines  Erachtens  nur  erlangen,  wenn  der  Nachweis 
bei  den  verschiedenartigen  Rassen.  Völkern  und  Lebensbedingungen 
geführt  würde.  Wir  wissen,  daß  das  circuläre  Irresein  und  daß  die 
Schizophrenie  bisnun  überall  angetroffen  wurden.  Folglich  müßte 
auch  jene  Affinität  überall  zu  Recht  bestehen.  Ob  dem  so  ist.  bleibt 
abzuwarten. 

Die  statistischen  Angaben  Kretschmers,  seiner  Anhänger  und 
Gegner  hier  aufzuführen,  erscheint  mir  untunlich.  Es  geht  auch  nicht 
um  die  Richtigkeit  von  Zahlen,  sondern  um  grundsatzliche  Fragen 
charakterologischer  Methodik  und  Theorienbildung. 

Das  Bestreben  zu  psychischen  Vorgängen  oder  Eigentümlich- 
keiten dieser  somatische  Parallelen  zu  finden,  ist  alt  genug:  es  tritt 
zunächst  als  physiognomisches  Interesse  auf:  die  Frage  nach  mög- 
lichen Anhaltspunkten  der  Menschenkenntnis  auf  Grund  körperlicher 
Merkmale  (man  beachte  z.  B.  einschlägige  Beobachtungen  bei  Shake- 
speare). Extrem  naturwissenschaftlich-naturalistisches  Denken  suchte 
in  somatischen  Beschaffenheiten  die  ..Ursachen'"  bestimmter  seelischer 
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Züge,  welche  ja  mehr  weniger  als  Epiphänomene  des  Physiologischen 
und  als  „schließlich"  darauf  (wenn  auch  „heute  noch  nicht")  zurück- 
führbar gedacht  wurden.  Heute  spricht  man,  vorsichtig  geworden,  von 
Korrelationen  und  Affinitäten,  meint  aber  offenbar  doch  auch  eine 
kausale  Bedingtheit  zumindest  der  Temperamentseite  des  Seelischen 
durch  die  körperlichen  Besonderheiten.  Zu  tiefst  ist  wohl  noch  immer 
der  Wunsch,  den  Menschen,  sein  Seelisches  von  der  Biologie  her  „er- 
klären" zu  können  am  Werke,  d.  h.  im  Grunde  genommen  treiben  den 
so  gerichteten  Forscher  bestimmte  weltanschauliche  Motive  und  ein 
Bedürfnis  nach  Schaffung  einer  übersichtlichen  Ordnung  inmitten  der 
fast  unabsehbaren  Reihe  der  charakerologischen  Schattierungen, 
welches  an  Hand  biologisch-anthropologischer  Untersuchungen  irgend- 
wie sicherer  vorausschreiten  zu  können  vermeint,  als  wenn  es  allein 
die  Charaktere  ins  Auge  faßte. 

Von  den  psychischen  Veränderungen,  welche  parallel  mit  somati- 
schen oder  sogar  unmittelbar  im  Gefolge  dieser  auftreten  und  aus 
Klinik  und  Experiment  bekannt  sind,  ziehen  manche  davon  auch  den 
Charakter  in  Mitleidenschaft;  nicht  alle,  weil  z.  B.  das  Auftreten 
visueller  Halluzinationen  bei  Vergiftungen  mit  Mescal,  Haschisch  oder 
Atropin  für  den  Charakter  keinen  modifizierenden  Einfluß  bedeutet. 
In  der  Bewertung  hierhergehörender  Erfahrung*  tut  Vorsicht  not.  So 
ist  es  durchaus  nicht  von  vorneherein  ausgemacht,  daß  alle  Wirkungen 
der  akuten  Alkoholvergiftung  als  solche  auf  den  Charakter  aufgefaßt 
werden  dürfen;  es  bleibt  zu  untersuchen,  ob  und  inwieferne  die 
„Maxime"  des  Gesamtverhaltens  unter  solchen  Umständen  tatsächlich 
eine  Wandlung  erfahre.  Es  steht  auch  noch  gar  nicht  fest,  ob  etwa  die 
Gereiztheit,  die  bei  dem  einen  im  Gefolge  einer  Vergiftung  oder  Er- 
krankung sich  geltend  macht,  „dieselbe"  sei,  wie  bei  einem  anderen. 

Nahezu  gleichzeitig  und  sicherlich  unabhängig  von  Kretschmer  hat  der 
Amerikaner  Berman  sich  mit  der  Frage  nach  der  Abhängigkeit  charakterologi- 
scher  Typen  von  solcher  somatischer  Konstitution  beschäftigt,  allerdings  wesent- 
lich im  Hinblicke  auf  den  Einfluß  endokriner  Momente.  Ein  endokriner  Typus 
wird  nach  Bermans  Auffassung  auf  Grund  einer  „endokrinologischen  Analyse" 
gefunden,  die  sich  auf  die  aus  dem  Körperbau  abnehmbaren,  auf  inkretorische 
Faktoren  bezogenen  Merkmale,  auf  bestimmte  Reaktionsweisen,  den  Chemismus 
des  Blutes,  die  Inklination  zu  Krankheiten,  schließlich  auf  die  Resultate  der 
Familienforschung  unter  dem  Gesichtspunkte  der  Endokrinologie  bezieht.  So 
gelangt  Berman  dazu,  eine  Reihe  zunächst  somatisch  bestimmter  Typen  zu  unter- 
scheiden, die  er  benennt:  thyreocentrische,  hypophysäre,  adrenale,  gonado- 
centrische  und  thymocentrische  Persönlichkeit.  Selbstverständlich  treten  diese 
Typen  selten  rein,  meistens  in  Mischungen  auf.  „Geht  man",  sagt  meines  Er- 
achtens  sehr  mit  Recht  A.  Lipschätz,  „die  Typen  kritisch  durch,  die  von  Berman 

aufgestellt  worden  sind ,  so  wird  man  nicht  verkennen,  daß  sie  weniger  nach 

dem  normalen  Leben  als  nach  der  Klinik  und  dem  physiologischen  Experiment 
gezeichnet  sind.  Der  Bermansche  endokrine  Typus  ist  ein  systematisches  Postulat, 
nicht  systemisierte  Beobachtung  von  vielen  Menschen  außerhalb  der  Klinik,  wie 
es  hätte  sein  sollen".  In  der  Tat  versagen  diese  Typen,  wenn  sie  auf  konkrete 
Personen  angewendet  werden  sollen,  oder  es  macht  diese  ihre  Anwendung  Hilfs- 
konstruktionen   und    Willkürlichkeiten    aller   Art    notwendig.    Vor    allem   vergißt 
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Berman  anscheinend  vollständig,  daß  gewisse  charakterologische  Merkmale  auch 
erworben  werden  können,  und  will  alles  auf  Grund  der  Konstitution  und  diese 
wiederum   ausschließlich  auf  Grund  der  endokrinen  Formel  erklären. 

Daß  den  innersekretorischen  Organen  eine  große  Bedeutung  für  die  Ent- 
wicklung, Konfiguration  und  persönliche  Artung  zukomme,  wird  niemand  be- 
streiten wollen.  Aber  es  mag  noch  sehr  zweifelhaft  sein,  wie  weit  wir  heute  schon 
im  stände  seien,  hier  eindeutige  Zusammenhänge  zu  konstruieren.  Berman  scheint 
mir  jedenfalls  viel  zu  weit  zu  gehen.  Auch  Kretschmer  beruft  sich  auf  inkre- 
torische  Faktoren,  die  man  ja  stets  für  die  Pathogenese  der  Schizophrenie  in 
Anspruch  genommen  hat;  er  denkt  in  erster  Linie  an  die  Keimdrüse,  ohne  zu 
übersehen,  daß  deren  Störung  allein  nicht  genügen  würde.  Die  Blutdrüsen 
scheinen  ihre  Wirkung  nach  Kretschmer  vornehmlich  auf  der  psychästhetischen 
Skala  zu  entfalten,  während  sie  in  diathetischer  Hinsicht  weit  weniger  einfluß- 
reich wären. 

„Jedenfalls  können  wir  uns  vorläufig  einmal  leicht  vorstellen,  daß  das 
Temperament  des  Menschen,  abgesehen  von  seinem  Gehirnzustand,  von  zwei 
großen  chemischen  Hormongruppen  abhängig  ist,  von  denen  die  eine  der 
diabetischen,  die  andere  der  psychästhetischen  Affektskala,  allgemeiner  gesagt, 
die  eine  den  cyclothymen,  die  andere  den  schizothymen  Temperamentstypen 
korrespondiert.  Beim  Gros  der  Durchschnittsmenschen  wären  diese  beiden 
Hormongrupen  gemischt  in  wechselnden  Verhältnissen  vorhanden,  während  die 
ausgesprochenen  Cyclothymiker  und  Schizothymiker  mit  ihrer  einseitigen  Ver- 
stärkung einer  Hormongruppe  entweder  durch  vereinzelte  Vererbungsvarianten 
oder  durch   konsequente   familienweise   Herauszüchtung  entstünden." 

Kretschmer  macht  für  die  Bedeutung  der  innersekretorischen  Sexualfunktion 
in  der  Schizophrenie  folgende  Momente  geltend:  die  Vorliebe  für  die  Pubertätszeit 
als  Ausbruchstermin  der  Psychose,  die  häufigen  Klagen  über  Genitalsensationen, 
körpermorphologische  Tatsachen,  wie  das  Vorkommen  dysgenital  anmutender 
Körperbauvarianten  sowohl  in  eunuchoidem  wie  in  infantüem  Sinne,  wie  denn 
auch  //.  Fischer  in  der  Psychopathologie  der  Eunuchoiden  und  der  Schizophrenen 
vielfache  Ähnlichkeiten  angetroffen  habe,  Anomalien  der  Behaarung  und  solche 
der  Keimdrüsen  nach  Größe,  Konsistenz  und  Lage  (Hypoplasien  an  Keimdrüsen 
und  Penis,  derbe  Hyperplasie  der  Hoden,  Kurzstieligkeit  und  Kryptorchismus, 
Genithalhypoplasie  bei  Frauen),  Zusammenhang  von  Schizophrenie  mit  Schwanger- 
schaft, Geburt,  Wochenbett  (was  allerdings  auch  für  die  circulären  Psychosen 
zutrifft),  mit  Ovarialoperationen  (wobei  Kretschmer  die  Möglichkeit  einer 
psychogenen  Auslösung  offen  läßt),  Zusammenhang  mit  Verlobung  bei  Männern. 
Alle  diese  Momente  sprächen  für  die  Annahme  einer  Belastung  durch  die  Keim- 
drüse im  Sinne  einer  Hypo-  oder  Dysfunktion. 

Während  Kretschmer  die  Ergebnisse  der  mit  der  Methode  Abderhaldens  an- 
gestellten Untersuchungen  als  noch  zweifelhaft  nicht  verwerten  will,  scheinen 
ihm  die  Angaben  von  Mott  über  das  häufige  Vorkommen  mikroskopischer  Ver- 
änderungen in  den  Keimdrüsen  Schizophrener  (regressive  Atrophie  und  Miß- 
bildung) bedeutungsvoller. 

Eine  wesentliche  Stütze  für  seine  Auffassung  sieht  nun  Kretschmer 
im  Verhalten  des  Sexualtriebes.  Es  muß  zugegeben  werden,  daß  der 
Forscher  sich  hier,  wie  in  allen  anderen  Punkten  vorsichtig  genug 
ausdrückt;  immerhin  dürfte  er  doch  in  der  Sexualität  einen  Hinweis 
auf  organische  Momente  wenigstens  insoweit  erblicken,  als  ihm 
Varianten  des  Sexualtriebes  auf  solche  der  Sexualkonstitution  unbe- 
dingt hinzudeuten  scheinen. 

Während  die  Circulären  einen  „einfachen,  natürlichen,  lebhaften' 
Sexualtrieb  haben,  sind  die  Schizophrenen  nach  Kretschmer  entweder 
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..triebschwach,  temperamentlos",  ohne  stärkeres  Sexualinteresse,  oder 
zeigen  bei  überstarkem  Trieb  die  „schroff  alternative,  zwischen  Er- 
hitzung und  Erkältung  hin-  und  herschnellende  Art"'  der  schizoiden 
Gesamta-ffektivität,  andere  besitzen  keine  eindeutig  fixierte  Triebrich- 
tung, was  sich  in  Perversionen  oder  sicl\  ..nicht  gerade  durchsetzender 
Sexualität"  äußert.  All  dies  wird  auf  das  „harte,  stoßweise,  uneben- 
mäßige Funktionieren  der  Triebregulation''   zurückgeführt. 

Kretschmer  findet  also,  „daß  sich  bei  schizophren  Veranlagten 
neben  Fällen  sexueller  Triebschwäche  und  teilweiser  Überreizung  vor 
allem  eine  durchschnittlich  geringere  Triebsicherheit  des  Sexualzieles 
nachweisen  läßt:  und  wir  werden  auch  diesen  Gesichtspunkt  bei  der 
Frage  nach  einer  biologischen  Mitbeteiligung  der  Keimdrüse  bei  der 
schizophrenen  Anlage  mit  in  die  Wagschale  zu  legen  haben,  wenn  wir 
uns  auch  eines  abschließenden  Urteiles  in  dieser  Richtung  zunächst 
enthalten  werden". 

Zwingen  uns  nun  die  Tatsachen,  welche  Kretschmer  in  so  über- 
sichtlicher Weise  gruppiert  und  durch  seine  eigenen  Beobachtungen 
auf  das  wertvollste  ergänzt  hat,  zu  Schlüssen  gerade  in  dieser  einen 
Richtung,  oder  lassen  sie  auch  eine  andere  theoretische  Fassung  zu? 
Wiederum  ist  zunächst  zu  versuchen,  wie  weit  die  Reaktivbildungen 
herangezogen  werden  dürfen,  und  erst,  wenn  sich  ein  Tatsachenbereich 
dieser  Deutung  nicht  fügt,  auf  konstitutionelle  Momente  zu  rekurrieren. 
Ist  es  also,  und  wie  weit  ist  es  möglich,  die  von  Kretschmer  geschil- 
derten Eigentümlichkeiten  des  sexualen  Lebens  und  der  sexualen  Ent- 
wicklung Schizophrener  als  reaktiv  entstanden  zu  deuten? 

Wir  dürfen  hier  vorgreifend  einen  Umstand  mitberücksichtigen, 
auf  den  auch  Kretschmer  Gewicht  legt.  Er  glaubt  nämlich,  daß  jene 
Persönlichkeiten,  die  man  gemeinhin  als  Neurotiker  bezeichnet,  seinen 
schizothymen  Temperamenten  angehörten,  während  der  Cyclothyme 
..nicht  nervös"  sei.  Trifft  dies  zu,  dann  besteht  die  Präsumption.  daß 
reaktive  Zusammenhänge,  deren  Gültigkeit  oder  zumindest  Wahr- 
scheinlichkeit an  Hand  der  Analyse  neurotischer  Persönlichkeiten  er- 
arbeitet wurde,  auch  für  den  Schizophrenen  s.  str.  sich  als  gültig  er- 
weisen möchten. 

Von  den  Argumenten  zu  gunsten  einer  organischen  Anomalie  des 
Sexualapparates  scheinen  die  am  überzeugendsten,  welche  eine  solche 
unmittelbar  aufweisen;  also  die  von  Kretschmer  beobachteten  anatomi- 
schen Varianten  und,  falls  sie  sich  bestätigen,  die  Befunde  von  Mott. 
Alle  anderen  stellen  bereits  Interpretationen  dar,  für  welche  das 
Deutungsprinzip  in  seiner  Berechtigung  erst  untersucht  werden  muß. 
Gehen  wir  von  der  zuletzt  genannten  Gruppe  von  Argumenten,  von 
dem  Verhalten  des  Sexualtriebes  aus,  so  ist  klar,  daß  ein  Schluß,  wie 
ihn  Kretschmer  zieht,  voraussetzt,  daß  das  Triebleben  in  seiner  Be- 
sonderheit von  der  organischen  Beschaffenheit  bestimmt  sei.  Nun  lehrt 
uns  aber  die  Beobachtung  an  Neurotikern  und  Sexualabgearteten,  daß 
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anscheinend  ganz  radikale  Umwandlungen  des  Trieblebens  vorge- 
nommen und  bewirkt  werden  können,  ohne  daß  natürlich  in  der  organi- 
schen Beschaffenheit  sich  je  irgend  etwas  ändert;  daß  die  ..Stärke"  des 
Triebes  großen  Schwankungen  unterworfen  sein  kann;  daß  eine  auf- 
fallende Triebunsicherheit  hinsichtlich  des  Sexualzieles  einer  durch- 
schnittlich sicheren  Einstellung  weichen  kann  u.  s.  w.  "Wie  mich  denn 
überhaupt  Erfahrung  dahin  zu  belehren  scheint,  daß  der  Lehrsatz  von 
der  originären  und  konstitutionellen  Triebbedingtheit  menschlichen 
Verhaltens  wesentlicher  Einschränkungen  und  Umänderungen  bedarf, 
wenn  er  den  Tatsachen  gerecht  werden  und  sie  nicht  vergewal- 
tigen soll. 

In  der  Einsicht,  daß  der  Mensch  auch  in  gewissen,  und  wie  ich 
glaube  ziemlich  weiten  Grenzen  mit  seinen  Trieben  schalten  könne, 
daß  er  je  nach  der  Situation  und  je  nach  seinen  Zielsetzungen  sich 
auch  als  Trieborganisation  verschieden  verhalten  und  erleben  könne, 
sehe  ich  eine  der  bedeutsamsten  Erkenntnisse  der  Individualpsycho- 
logie.  Die  Maxime  des  Verhaltens,  welcher  zufolge  alles  Tun  eines  Men- 
schen auf  eine  einheitliche  Formel  gebracht  werden  kann,  macht  sich 
auch  dort  geltend,  wo  jenes  Tun  in  mehr  als  sonst  durchsichtiger  Weise 
triebhaft  unterbaut  erscheint.  Sicherlich  kann  keiner  ..aus  seiner  Haut 
heraus",  will  sagen,  muß  sich  jeder  innerhalb  der  ihm  durch  seine  Kon- 
stitution gesteckten  Grenzen  bewegen;  aber  innerhall)  dieser  ist  eine 
große  Mannigfaltgkeit  von  Lebensformen  möglich.  Würde  man  also 
zeigen  können,  daß  das  sexuale  Verhalten  der  Schizophrenen,  und 
natürlich  umsomehr  der  noch  nicht  psychotischen  Schizothymen,  als 
reaktive  Bildung  verstanden  werden  könne,  so  fiele  dieses  Argument 
zu  gunsten  einer  Verwurzelung  dieses  Typus  in  der  sexualen  (morpho- 
logisch-funktionellen)  Organisation  weg.  Damit  soll  nun  keineswegs 
behauptet  werden,  daß  die  Schizophrenie  etwa  eine  psychogene 
Störung  sei.  Ich  glaube  zwar,  daß  es  Zustandsbilder  gibt,  die  wir  heute 
kaum  von  der  Schizophrenie  unterscheiden  können,  die  aber  doch 
nicht  dieser  als  Prozeßkrankheit  zugehören  und  die  unter  psycho- 
therapeutischer Einwirkung  ausheilen  können:  aber  ich  bin  gewiß  nicht 
geneigt,  alle  schizophrenen  Erkrankungen  nach  diesem  Schema 
auflösen  zu  wollen. 

.Man  beachte,  daß  alle  Merkmale  der  schizophrenen  Sexualität  wie 
sie  Kretschmer  anführt,  auch  bei  den  Neurosen  angetroffen  werden, 
und  daß  sich  dort  hat  zeigen  lassen,  wie  das  Sexual  verhalten  sich 
durchaus  in  den  Rahmen  des  Gesamtverhaltens  einfügt.  Der  Mensch 
ist  auf  sexualem  Gebiete  kein  anderer  wie  auf  allen  anderen  Gebieten 
des  Lebens,  Die  Sexualität  ist,  wie  ich  einmal  es  ausdrückte,  ..abbild- 
lich" für  die  Gesamtpersönlichkeit:  und  vielleicht  bestimmt  diese  mehr 
das  Sexualverhalten,  als  sie  von  der  Sexualorganisation  bestimmt  wird. 

Die  erwähnte  Unterscheidung  zwischen  Ursache  und  Anlaß  ist 
hier  von  entscheidender  Wichtigkeit. 
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Das  kann  man  sich  am  besten  klar  machen  an  dem  Seelenleben  der  Minder- 
sinnigen. Man  sagt  wohl  gewöhnlich  in  unpräziser  Sprechweise,  die  Besonder- 
heiten des  Seelenlebens  etwa  der  Blinden  seien  eine  „Folge"  ihrer  Blindheit  oder 
sogar  eine  „Wirkung"  dieser.  Nun  kann  aber  ein  Negativum  keine  Wirkungen 
haben.  Sagen  wir,  die  Mißernte  sei  die  Folge  der  geringen  Niederschlagsmenge, 
so  meinen  wir,  sie  sei  die  Wirkung  der  Sonnenstrahlung.  In  solchen  Fällen  ist 
diese  Rede  noch  angängig.  Aber  das  Nichtvorhandensein  von  Gesichtseindrücken 
kann  keine  Wirkung  haben,  weil  ihm  ja  nicht  eine  Wirkungsursache  kor- 
respondiert, wie  dem  Regenmangel  die  Besonnung.  Sondern:  einmal  fehlt  in  der 
Gesamtkonstellation  aller  die  seelische  und  persönliche  Entwicklung  be- 
stimmenden Faktoren  einer  und  damit  dessen  Einfluß  in  positivem  Sinne  und  im 
Sinne  einer  Korrektur  anderer  Einflüsse,  und  zweitens  wird  das  Wissen  um 
diesen  Defekt  Anlaß  zu  bestimmten  reaktiven  Bildungen.  Sehr  deutlich  wird 
dies  bei  der  bekanntlich  durch  paranoide  Züge  ausgezeichneten  seelischen  Artung 
der  Schwerhörigen  oder  von  Menschen  in  analogen  Situationen  (sprachfremde 
Umgebung,  Allers,  Eerschmann). 

Auch  somatische  Beschaffenheiten  können,  selbst  wenn  sie  nicht  explicite 
erlebt  werden,  Anlaß  zu  bestimmten  Stellungnahmen  werden;  dies  lehrt  die 
Beobachtung  der  Kinder,  insbesondere  der  nervösen  und  schwererziehbaren,  ferner 
manches  aus  der  Vorgeschichte  der  Neurotiker  und  auch  das  Leben  des  „Normalen". 
Ein,  gemeinhin  gar  nicht  zu  klarer  Gegebenheit  gelangendes  Vitalbewußtsein 
wird  Grundlage  der  Lebenssicherheit  überhaupt  und  der  Bewegungssicherheit 
in  bestimmten  Dimensionen  des  Lebens.  Nicht,  als  ob  zwischen  diesen  beiden 
ein  zwingender  Kausalzusammenhang  bestünde;  eher  dürfte  man  von  einer 
Verlockung  zum  Irrtum,  einer  naheliegenden  Fehlbeurteilung,  von  der  Gefahr, 
ihr  zum  Opfer  zu  fallen,  sprechen,  umsomehr,  als  dieses  Vitalbewußtsein  dem 
Menschen  entweder  mitgegeben  ist  oder  frühzeitig  (Krankheiten  u.  dgl.  im 
Kleinkindesalter)  erworben  wird. 

So  wird  der  Verdacht  rege,  es  möchten  die  oft  genug,  wenn  auch 
anscheinend  keineswegs  immer  bei  den  Schizophrenen  anzutreffenden 
morphologi sehen  Anomalien  des  Sexualapparates  nur  der  Anlaß  der 
abweichenden  Sexualentwicklung  dieser  Persönlichkeiten  sein.  Über- 
dies ist  vieles  in  ihrem  Sexualverhalten  offenbar  wesensgleich  mit 
ihrem  sonstigen  Verhalten;  es  ist  sozusagen  die  gleiche  Maxime,  nur 
ausgedrückt  in  der  Sprache  der  Sexualität. 

Ohne  im  mindesten  bezweifeln  zu  wollen,  daß  der  Schizophrenie 
bestimmte  somatische  Grundlagen  zukommen,  ohne  auch  die  Möglich- 
keit zu  leugnen,  daß  zwischen  dem  leptosomen  Körperbautypus  und 
der  schizothymen  Persönlichkeitsartung  Korrelationen  bestehen 
können,  bin  ich  doch  der  Meinung,  daß  die  Natur  dieser  Beziehungen 
erst  dann  festgestellt  sein  wird,  wenn  erst  einmal  alles,  was  reaktiver 
Entstehung  sein  könnte,  unter  diesem  Gesichtspunkte  einer  genauen 
Analyse  unterworfen  worden  sein  wird.  Dazu  gehört  aber  meines  Er- 
achtens  ein  viel  tiefergehendes  Eingehen  auf  die  individuelle  Vorge- 
schichte und  die  Situationen,  in  welchen  der  Mensch  heranwächst,  als 
die  bisher  im  allgemeinen  geübt  wird. 

Es  ist  nicht  möglich  die  prägnante  Beschreibung,  die  Kretschmer 
von  den  charakterologischen  Grundformen  und  den  einzelnen 
Varianten  dieser  entworfen  hat,  an  Kürze  und  Lebendigkeit  der 
Schilderung    zu    übertreffen,    daher    auch    nicht,    den    Inhalt    dieser 
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speziellen  Abschnitte  auszugsweise  wiederzugeben.  Wenn  hier  einiges 
daraus  aufgezählt  wird,  so  geschieht  dies  nur  der  Vollständigkeit  zu 
Liebe:  wer  diese  Dinge  kennenlernen  will,  muß  die  Originaldarstellung 
zur  Hand  nehmen. 

Die  manisch-depressiven  Patienten  zeigen  folgende  Temperaments- 
merkmale: 

1.  Gesellig,  gutherzig,  freundlich,  gutmütig, 

2.  heiter,  humoristisch,  lebhaft,  hitzig. 

3.  still,  ruhig,  schwernehmend,  weich. 

Die  cycloiden  Menschen  sind  nicht  einfach  hypomanisch  oder  ein- 
fach depressiv:  „in  vielen  Hypomanischen  steckt  eine  kleine  depressive 
Komponente  und  in  den  meisten  cycloid  Schwerblütigen  ein  Einschlag 
von  Humor."  Cycloide  haben  Gemüt,  noch  mehr  Gemütlichkeit  und, 
wo  die  Lachlust  der  Hypomanie  mit  der  Gemütstiefe  der  Depression 
zusammentrifft,  Humor*.  Durchschnittlich  sind  sie  gesellig,  menschen- 
freundlich, realistisch,  anpassungsfähig:  sie  verstehen  den  Mit- 
menschen, sind  mitfühlend,  nicht  Anhänger  starrer  Konsequenz, 
arbeitsfreudig,  vom  flüssiger  praktischer  Energie.  Mangel  an  Zähigkeit. 
System  und  Konsequenz.  Fehlen  von  komplizierten  Sperrungen  und 
Komplexmechanismen,  unmittelbare  weiche  Eindrucksfähigkeit  kenn- 
zeichnen den  Cycloiden  in  der  depressiven  wie  in  der  hypomanischen 
Temperamentslage.  Bei  jenen  aber  ist  das  Tempo  einfach  und  gleich- 
mäßig langsam :  in  Verbindung  mit  der  Neigung  zu  depressiven 
Affekten  entsteht  so  das  schwerblütige  Temperament.  In  der  Psycho- 
motilität  sind  die  Cycloiden  schlicht  und  reizadäquat,  mit  abgerun- 
deten, fließenden  und  natürlichen  Bewegungen.  Die  Pole  sind  am 
besten  durch  die  Ausdrücke:  beweglich-behäbig  gekennzeichnet. 

Nicht  gerade  häufig  sind  Ängstlichkeit  und  Schüchternheit  bei 
manchen  cycloid-depressiven  Naturen;  so  kann  auch  die  depressive 
Gewissenhaftigkeit  zuweilen  pedantisch-engherzig,  die  Frömmigkeit 
systematisch-grüblerisch,  der  Ideenreichtum  ins  Erfinderschrullenhafte, 
das  zornmütige  Selbstbewußtsein  ins  konsequent  Querulatorische  oder 
Paranoide  ausarten.  (Dabei  findet  Kretschmer  nicht  selten  ..schizoide 
Einschläge",  die  sich  auch  in  manchen,  trotzdem  der  Hauptsache  nach 
manisch-depressiven  Zustandsbildern  in  Einzelzügen  kundgeben.) 

Dasselbe  Verhältnis  vermutet  der  Autor  auch  bei  anderen  atypi- 
schen Formen  des  manisch-depressiven  Irreseins,  den  nörgelnden,  miß- 
mutigen, stark  hypochondrischen  und  stark  paranoiden,  vielleicht 
auch  bei  manchen  agitierten  melancholischen  Zuständen:  auch  die 
konstitutionelle  Depression  entferne  sich  umsomehr  von  dem  Centrum 
der  cycloiden  Gruppe  in  dem  Maße  als  humorlose  Trockenheit,  hypo- 
chondrische   Welt-    und    Menschenfeindlichkeit.     Schärfe.    Nervosität. 


*   Ich  weiß  nicht,  ob  Kretschmer  diese   Bedingungen  für  ausreichend  hält, 
das  Phänomen  des  Humors  zu  erzeugen;  meines  Erachtens  erschöpfen  sie  es  nicht. 
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unstete  sprunghafte  Laune,  Affektlahmheit,  nörgelnde  Unzufriedenheit, 
grämlicher  Pessimismus  oder  finster  verschlossener  Mißmut  vor- 
herrschten. Derart  gekennzeichnete  Depressionen  gehen  nach 
Kretschmer  zuweilen  in  schizophrene  Psychosen  über. 

Unter  den  mehr  heiteren  cycloiden  Temperamenten,  den  „fröh- 
lichen Kindsköpfen"  ist  der  flott  hypomanische  Typus  nicht  gerade  der 
häufigste,  aber  der  markanteste.  Öfters  begegnet  man  den  Heiteren, 
Sonnigen,  Beweglichen,  Geselligen.  Einen  anderen  Typus  vertreten 
die  „Stillvergnügten",  denen  ein  praktischer  Opportunismus  das  Leben 
leicht  macht,  und  die  von  der  cyclothymen  Seite  her  den  Übergang 
zum  Typus  des  Lebenskünstlers,  einem  aus  cyclothymen  und  schizo- 
thymen  Zügen  gemischten,  durch  Goethe  und  W.  Humboldt  am  besten 
verkörperten,  bilden. 

Mannigfaltiger  gestaltet  sich  der  Formenkreis  der  schizoiden 
Temperamente.  Seien  die  Cycloiden  schlicht-unkompliziert,  daher  bald 
und  leicht  zu  beurteilen,  so  hätten  die  Schizoiden  eine  Oberfläche  und 
darunter  eine  Tiefe,  die  das  leere  Nichts  der  affektiven  Verblödung, 
die  kälteste  Seelenlosigkeit,  aber  auch  reichhaltigste  Bewegtheit  sein 
könne.  Diese  Menschen  sind  in  sich  geschlossen  und  verschlossen, 
autistisch  nach  der  Bezeichnung-  Bleulers.  Ihre  Charaktereigenschaften: 

1.  Ungesellig,  still,  zurückhaltend,  ernsthaft  (humorlos),  Sonder- 
ling; 

2.  schüchtern,  scheu,  feinfühlig,  empfindlich,  nervös,  aufgeregt, 
Natur-  und  Bücherfreunde; 

3.  lenksam,  gutmütig,  brav,  gleichmütig,  stumpf,  dumm. 

Die  unter '1.  zusammengefaßten,  häufigsten  Merkmale,  entsprechen 
der  erwähnten  autistischen  Einstellung  und  kennzeichnen  die  geringe 
Ausprägung  der  dem  Cyclothymen  eigentümlichen,  diabetischen 
Temperamentsskala.  Die  zweite  Reihe  der  Merkmale  fällt  unter  den 
Gesamttitel  der  psychischen  Überempfindlichkeit,  die  dritte  Reihe 
unter  den  der  Unempfindlichkeit,  die  in  der  affektiven  Verblödung 
Kraepelins  gipfelt.  Die  Endpole  sind:  reizbar-stumpf.  Was  aber  diese 
Persönlichkeiten  vornehmlich  auszeichnet,  ist,  daß  sie  nicht  entweder 
überempfindlich  oder  kühl,  sondern  daß  sie  beides  zugleich  sind.  Dieses 
Mischungsverhältnis  von  hyperästhetischen  und  anästhetischen  Ele- 
menten der  schizoiden  Temperamentsskala  nennt  Kretschmer  die 
psychästhetische  Proportion. 

Sowohl  die  Überempfindlichkeit  wie  die  Anästhesie  können 
Wurzeln  der  autistischen  Einstellung  sein.  Ob  dieser  Zusammenhang 
richtig  gesehen  ist,  möchte  ich  dahingestellt  sein  lassen.  Wie  es  über- 
haupt riskiert  ist,  innerhalb  eines  Gesamtbildes  primäre  und  sekundäre 
Züge  zu  unterscheiden,  und  immer  die  Gefahr  besteht,  dort  Abhängig- 
keiten zu  konstruieren,  wo  in  Wirklichkeit  Koordinationen  vorliegen, 
so  auch  hier.  Ja,  es  ist  sogar  denkbar,  daß  die  autistisch-asoziale  Ein- 
stellung  das    ursprünglichere  Moment    und   das    psychästhetische    Ver- 
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halten  eine  in  deren  Dienste  gestellte  sekundäre  Bildung  wäre.  Ich 
kann  hier  darauf  nicht  weiter  eingehen,  weil  ich  keine  Psychologie 
der  Schizophrenie  oder  der  Schizothymen  zu  schreiben  habe,  muß  aber 
doch,  weil  sie  sich  hier  deutlich  zeigt,  diese  Möglichkeit  einer  doppelten 
Deutung  der  Bezogenheiten  unterstreichen. 

..Schizoide  sind  entweder  absolut  ungesellig  oder  eklektisch  gesellig  in 
kleinem  geschlossenen  Zirkel  oder  oberflächlich  gesellig,  ohne  tieferen  seelischen 
Rapport  mit  der  Umgebung."  Die  bei  ihnen  nicht  selten  von  der  Umgebung  be- 
merkte ..Gutmütigkeit"  ist  eine  andere  als  die  der  Cyclothymen;  sie  resultiert 
nicht  aus  warmer  Nähe,  aus  aktivem  Wohlwollen,  sondern  aus  Scheu  und 
Affektlahmheit.  So  ist  auch  die  schizothyme  Schüchternheit  „ein  hyperästheti- 
scher Einstellungsaffekt".  Wie  denn  der  Schizoide  überhaupt  niemals  „im  Milieu 
aufgeht". 

Die  Varianten  psychästhetischen  Verhaltens  können  am 
anästhetischen  Pol  bezeichnet  werden  durch:  Stumpfheit  (mit  und 
ohne  Affektlahmheit),  Kälte  und  „Wurstigkeit''  (Bleuler),  am  hyper- 
ästhetischen  durch:  Empfindlichkeit,  Empfindsamkeit  und  komplex- 
mäßigem  Jähzorn.  Diese  Merkmale  sind  vor  allem  an  präpsychotischen 
Persönlichkeiten  zu  erheben,  bei  welchen  der  Typus  der  Affektlahmen 
am  stärksten  vertreten  ist;  das  äußerlich  hervorstechendste  Symptom 
ist  ein  psychomotorisches:  der  Verlust  der  Unmittelbarkeit  zwischen 
gemütlichem  Reiz  und  motorischer  Reaktion.  Eine  Reihe  führt  von 
„scheu-affektschwachen  schizoiden  Imbecillen  bis  hinauf  zu  den  fein 
differenzierten  Hölderlin-Naturen".  Der  Typus  der  Empfindsam-Affekt- 
lahmen, der  wichtigste  schizoide  Temperamenttypus,  ist  jedenfalls  die 
häufigste  präpsychotische  Grundform. 

Ungemein  verbreitet  ist  die  Affektstumpfheit,  die  passive  Gefühl- 
losigkeit. Weitere  Gruppen  kennzeichnet  das  Jähzornig-Stumpfe  oder 
Stumpf-Brutale,  die  „Wurstigkeit",  „eine  zur  Schau  getragene  Gleich- 
gültigkeit, also  eine  im  Zuge  von  seelischer  Aktivität  eingebettete 
partielle  Stumpfheit",  die  Affektkälte,  die  Trockenheit,  die  aktive 
Gemütslosigkeit,  Härte,  Lieblosigkeit,  Grausamkeit. 

Diesen  Zügen  entsprechen  gewisse  des  Ausdruckes  und  der 
Psychomotilität,  wie  ja  in  den  bezeichnenden  Benennungen  schon  viel- 
fach Metaphern    aus    der  Motilität    auftauchen    (lahm,    steif  u.  s.  w.). 

Den  schizoiden  Menschen  mangeln  die  affektiven  Mittellagen:  sie 
bewegen  sich  springend  in  Extremen.  „Der  Cycloide  ist  überschwäng- 
lich,  der  Schizoide  überspannt". 

Ich  zähle  nun  Typen  auf,  die  Kretschmer  näher  charakterisiert, 
ohne  eine  Beschreibung  auch  nur  andeuten  zu  wollen.  Wie  gesagt,  wer 
die  plastische  Schilderung  dieser  Typen  kennenlernen  will,  muß  zu 
Kretschmers  Buch  greifen,  in  welchem  ihm  vermöge  der  besonderen 
Lebendigkeit  der  Anschauung  und  der  Prägnanz  der  Sprache,  die  dem 
Verfasser  zu  Gebote  stehen,  alle  diese  Menschen  konkret  entgegen- 
treten werden.  Da  sind  also:  der  empfindsam-affektlahme  Typus  des 
Präpsychotischen,  der  feinsinnig-kühle  Aristokratentyp us.  der  patheti- 
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sehe  Idealistentypus,  alles  hyperästhetische  Temperamente;  unter  den 
vorwiegend  kalten  und  stumpfen  Temperamenten:  der  kalte  Despoten- 
typus,  der  jähzornig-stumpfe  Typus,  der  zerfahrene  Bummler. 

Nun  ist  für  eine  medizinische  Charakterologie,  für  die  Frage  etwa 
nach  der  Affinität  von  somatischen  Zügen  und  charakterologischen 
einerseits,  von  diesen  beiden  zu  bestimmten  Krankheiten  anderseits 
nicht  allein  die  Betrachtung  der  psychotischen  und  präpsychotischen 
Persönlichkeiten  bedeutsam,  sondern  vielleicht  noch  mehr  jener,  welche 
in  psychischer  Hinsicht  als  gesund  gelten.  Kretsc/imer  hat  in  dankens- 
werter Weise  seine  Untersuchungen  auch  in  dieser  Richtung  ausge- 
staltet. Ihm  zerfallen  nun  alle  Menschen  in  die  beiden  großen  Gruppen 
der  Cyclothymen  und  der  Schizothymen,  innerhalb  welcher  er  die 
Übergangsformen  zur  Psychose,  dem  manisch-depressiven  Irresein 
einerseits  und  der  Schizophrenie  anderseits  bzw.  die  Abortivformen 
dieser  Psychosen  als  Cycloide  und  Schizoide  unterscheidet.  Kretsc/imer 
ging  bei  seiner  Materialsammlung  von  anthropologischen  Kriterien 
aus,  indem  er  die  Leute  mit  Langnasen-  und  Winkelprofilen,  überhohen 
Mittelgesichtern,  langovalen  oder  eiförmig  verkürzten  Gesichts- 
umrissen, dabei  schmächtig-zarter  oder  sehnig-schlanker  Gestalt  oder 
von  grobem  Muskelrelief  als  Schizothyme  zusammenfaßte,  die  pykni- 
schen  Formen  mit  vollen  weichen  Gesichtern  von  breitem  Schild-  oder 
Fünfeckumriß  und  harmonischem  Profil,  mit  kurzem  Hals,  rundlichen 
Körperformen  und  Neigung  zu  Fettansatz  als  Cyclothyme  betrachtete. 

Unter  letzteren  führt  er  auf:  die  geschwätzig  Heiteren,  die  ruhigen 
Humoristen,  die  stillen  Gemütsmenschen,  die  bequemen  Genießer,  die 
tatkräftigen  Praktiker.  Unter  den  Schizothymen:  die  vornehm  Fein- 
sinnigen, die  weltfremden  Idealisten,  die  kühlen  Herrennaturen  und 
Egoisten,  die  Trockenen  und  Lahmen.  Diese  Benennungen  sind  so  aus- 
gezeichnet gewählt,  daß  sich  eine  nähere  Beschreibung  erübrigt. 

Auf  Kretschmers  ungemein  anregende  Ausführungen  über  die 
Genialen  gehe  ich  nicht  ein:  einiges  weniges  darüber  erhellt  ohnedies 
aus  der   zweiten   der   oben  gebrachten   Tabellen. 

Der  Kretschmei -sehen  Typologie  liegt  vor  allem  die  Annahme  zu 
gründe,  daß  die  Psychose,  zumindest  in  den  von  ihm  vorderhand  allein 
betrachteten  Formenkreisen  des  circulären  Irreseins  und  der  Schizo- 
phrenie, die  Weiterbildung  der  präpsychotischen  Persönlichkeit  sei; 
oder  anders  ausgedrückt,  daß  nur  bestimmt  geartete  Persönlichkeiten 
an  einer  dieser  beiden  Psychosen  zu  erkranken  vermöchten*.  Diese 
These  hat  meines  Erachtens  verschiedene  Wurzeln.  Erstens  eine  erb- 
biologische: Kretsc/imer  weist  nach,  daß  die  gleichen,  das  psychotische 
Individuum  in  und  vor  der  Psychose  kennzeichnenden  Züge  auch  bei 
den  Familienmitgliedern  anzutreffen  seien.  Diesen  Befund  interpretiert 

*  Bostroem  lehnt  indes  die  Annahme,  der  schizoide  Mensch  sei  eine  Vorstufe 
des  schizophren  Kranken  ab.  Ein  präpsychotisch  Schizoider  sei  bereits  schizo- 
phren. 
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er  im  Sinne  einer  genetisch  festgelegten  und  vererbten  Beschaffenheit. 
Auf  dem  Boden  der  schizothymen.  in  der  ganzen  Familie  verbreiteten 
Eigenart,  erwächst  unter  bestimmten,  noch  nicht  näher  einsehbaren  Be- 
dingungen die  Schizophrenie.  Diese  Bedingungen  könnten  z.  B.  durch 
einen  ebenfalls  im  Erbwege  weitergegebenen  zweiten  Faktor,  den 
„Prozeß"  verwirklicht  sein  (so  etwa  E.  Kahn).  Daß  mit  dieser  Hypo- 
these keineswegs  alle  Schwierigkeiten  beseitigt  sind,  sei  nur  ange- 
merkt. Eine  zweite  Wurzel  jener  These  liegt  offenbar  in  der  unaus- 
gesprochenen Voraussetzung,  daß  der  „Charakter"  etwas  Fixes,  Un- 
wandelbares, zumindesten  in  seinen  wesentlichen  und  konstitutiven 
Merkmalen,  sei,  wie  es  die  somatische  Konstitution  ist.  Nun  ist  schon 
diese  letztere  Behauptung  nur  eine  solche  und  kein  empirisch  veri- 
iizierbarer  Befund.  Ohneweiters  muß  natürlich  zugegeben  werden, 
daß  die  somatisch-konstitutiven  Merkmale  sich  im  großen  und  ganzen 
sehr  stabil  erweisen,  soweit  wir  sie  konstatieren  können.  Nehmen  wir 
aber  den  Fall  einer  Basedowschen  Krankheit  nach  psychischem 
Trauma.  Der  Konstitutionstheoretiker,  z.  B.  J.  Bauer,  lehrt,  daß  etwa 
in  solchem  Falle  offenbar  ein  ..latenter"  Hyperthyreoidismus  vorge- 
legen habe,  daß  in  seinem  Gleichgewicht  nach  der  Seite  der  Über- 
funktion gestörte  Organ  (oder  Organsystem)  als  ein  Locus  minoris 
resistentiae  den  vorgegebenen  Angriffspunkt  der  Noxe  gebildet  habe. 
Man  könne  sich  denken,  daß  das  psychische  Trauma  den  Gesamt- 
organismus betroffen,  allerorten  in  ihm  Erschütterungen  hervorgebracht 
habe,  aber  nur  dort  Dauerfolgen  zu  erzeugen  im  stände  gewesen  sei, 
wo  eine  besondere  Organbeschaffenheit  einen  Anhub  gebildet  habe. 
Man  wird  hier  an  den  Begriff  des  ..somatischen  Entgegenkommens"  bei 
Freud  wie  nicht  minder  an  die  Rolle  der  „Organminderwertigkeiten" 
bei  A.  Adler  erinnert:  wenn  atich  beide  Theorien  je  eine  andere 
Stellung  zu  dem  fraglichen  Problem  einnehmen  und  sich  darin  beide 
von  der  konstitutionspathologischen  Auffassung  unterscheiden,  so  ist 
dennoch  eine  Analogie  und  damit  ein  Hinweis  auf  die  Einbettung  aller 
dieser  Denkrichtungen  in  eine,  allen  gemeinsame  Gesamtmentalität 
nicht  zu  verkennen.  Es  ist  nun  meines  Erachtens  klar,  daß  ein  strin- 
genter  Beweis  für  das  Bestehen  eines  prämorbiden  Hyperthyreoidismus 
in  diesem  Falle  nicht  erbracht  werden  kann;  seine  Annahme  ist  viel- 
mehr eine  Folge  gewisser  Vorurteile  und  allgemeinbiologischer  An- 
schauungen. Noch  weniger  läßt  sich  der  Beweis  für  die  faktische  Um- 
wandelbarkeit  und  biologische  Verankerung  des  Charakters  erbringen. 
Wie  schon  mehrfach  auseinandergesetzt,  legen  wir  vielmehr  all 
unserem  erziehenden  und  psychotherapeutischen  Handeln  gerade  die 
gegenteilige  Annahme  zu  gründe,  ohne  die  es  ja  eben  jeglichen  Sinn 
verlöre.  Von  einer  biologischen,  konstitutionellen  Verankerung  könnte 
nur  bei  der  Person  die  Rede  sein,  und  hier  führt  derartige  Ausdrucks- 
weise zu  der  verfehlten  Vorstellung,  als  sei  Person  und  Soma  zweierlei, 
als  bedingte  dieses  jene,  während  doch,  wie  ich  oben  sagte,  ein  unum 
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esse,  eine  unauflösbare  Einheit,  vorliegt.  Nur  methodisch  darf  diese 
auseinandergelegt  werden;  aber  dabei  darf  man  nie  vergessen,  daß 
diese  Entzweiung  eben  nur  eine  methodische  ist,  eine  Konstruktion  im 
Dienste  der  Heuristik  und  keine  ontologische. 

Mir  scheint  darum  die  Kr&tsckmerache  Lehre,  trotz  aller  Vorsicht, 
die  ihr  Schöpfer  an  seine  Formulierungen  gewendet  hat,  zu  weit  zu 
gehen.  Sicherlich  bestehen  enge  Korrelationen.  Aber  vielleicht  wäre  es 
richtiger,  diese  in  negativer  Weise  auszusprechen.  Damit  meine  ich: 
offenbar  setzt  die  personale  Beschaffenheit  den  Handlungsmöglich- 
keiten, den  überhaupt  möglichen  Weisen  der  „Darstellung''  der  Person, 
bestimmte  Grenzen;  innerhalb  dieser  kann  sie  sich  aber  in  vielfältiger 
Weise  bewegen  und  so  auch  mannigfache  charakterologische  Bildungen 
zur  Schau  tragen.  Gewisse  andere  sind  für  sie  unmöglich,  weil  jenseits 
dieser  Grenzen  gelegen.  Von  dieser  Seite  her  eine  medizinische  Charakte- 
rologie in  Angriff  zu  nehmen,  wird  freilich  eine  schwierige,  aber 
meines  Erachtens  notwendige  und  auch  dankenswerte  Aufgabe  sein, 
zu  der  aber  auch  die  Vorarbeiten  erst  geleistet  werden  müssen. 

Angesichts  der  Kretschmerschen  Aufstellungen  einerseits,  der  Annahme  der 
essentiellen  Wandelbarkeit  des  als  Maxime  aufgefaßten  Charakters  anderseits, 
erhebt  sich  aber  nun  die  Frage,  ob  nicht  die  von  jenem  Forscher  gefundenen 
Korrelationen  etwa  nicht  so  sehr  solche  zwischen  Soma  und  Charakter  seien, 
als  solche  zwischen  Soma  und  Person.  Nach  dem  soeben  Angemerkten  kann 
freilich  diese  Korrelation  dann  nicht  mehr  in  kausalem  Verstände  oder  als  eine 
Bedingtheit  der  Person  durch  den  Körperbau  angesehen  werden.  Die  einzig  denk- 
bare Interpretation  bleibt  die,  das  Körperliche  als  den  Ausdruck,  als  die  eine  idente 
Person  gesehen  in  ihrer  somatischen  Darstellung,  oder,  wenn  man  will,  als  Index 
aufzufassen.  Wenn  ein  etwas  fern  abliegendes  Gleichnis  gestattet  ist:  als  Tempe- 
ratur, soferne  nämlich  der  die  Temperatur  anzeigende  Stand  der  Quecksilber- 
säule eindeutig  dem  Wärmezustand  des  die  Thermometerkugel  umgebenden 
Mediums  zugeordnet  ist.  ihn  aber  weder  erzeugt,  noch  mit  ihm  ident  ist.  (Freilich 
..erzeugt"  die  Person  nicht  ihre  somatische  Beschaffenheit,  wiewohl  sie  sich  in 
ihr  .,ausdrückt"  und  insoferne  hinkt  jenes  Gleichnis  mehr  noch  als  es  Gleichnisse 
gemeinhin  tun.) 

Die  eben  aufgeworfene  Frage,  welche  zu  beantworten  für  die  medizinische 
Charakterologie  außerordentlich  wichtig  sein  müßte,  muß  aber  wohl  heute  noch 
offen  bleiben.  Denn  wir  wissen  noch  keineswegs,  im  vorigen  Kapitel  wurde  es 
auseinandergesetzt,  ob  wir  irgend  welche  Merkmale,  und  welche  wir,  und  unter 
welchen  Bedingungen  wir  sie  der  Person  selbst  und  nicht  nur  dem  Charakter 
zuschreiben  dürfen. 

Immerhin  darf  folgendes  bedacht  werden:  wenn,  wie  es  den  Anschein  hat, 
für  Kretschmer  Temperament  und  Charakter  weitgehend  zusammenfallen,  jenes 
aber  in  der  „Blutdrüsenformel"  sein  wesentlichstes  somatisches  Korrelat  hat,  so 
muß  auch  im  Rahmen  dieser  Theorie  der  Charakter  als  wandelbar  gedacht 
werden,  da  wir  uns  so  gut  pathologische  oder  experimentell  erzwungene  Ände- 
rungen des  endokrinen  Gleichgewichtes  wie  solche  spontan  auftretend  oder  sogar 
psychisch  bedingt  vorstellen  können. 

Mag  sich  nun  die  weitere  Forschung  wie  immer  entwickeln,  daß  ihr  mit 
dem  Werke  Kretsrhmers  eine  wesentliche  Förderung  zuteil  geworden  ist,  wird 
niemand  verkennen  dürfen.  Demgegenüber  bedeuten  verschiedene  andere  Versuche 
in  dieser  Richtung  relativ  wenig  und  dürfen  in  Kürze  abgehandelt  werden. 
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Der  Vorzug-  der  Kretschmef&cheii  Gruppierung-  liegt  meines  Er- 
achtens  vor  allem  darin,  daß  hier  eine  Mehrheit  von  Merkmalen  erfaßt 
und  zu  einem  einheitlichen  Bilde  zusammengebunden  werden. 

In  ähnlicher  Einstellung,  wenn  auch  in  manchen  Punkten  ab- 
weichend, behandelt  Ewald  die  Charakterologie.  Gewichtigere  Einwen- 
dungen richten  sich  gegen  grundsätzliche  Annahmen  Kretschrners. 
Einiger  haben  wir  schon  gedacht.  Seine  Auffassung  ist  am  besten  da- 
durch gekennzeichnet,  daß  ihm  die  manisch-depressiven  Psychosen  als 
Extremstadien  von  Temperamenten,  dagegen  die  Schizophrenie  und 
ihre  Varianten  als  Formen  von  Charakteren  erscheinen.  Einiges  über 
den  Temperamentsbegriff  bei  Ewald  wurde  schon  oben  angemerkt. 
Hier  handelt  es  sich  um  die  Frage  nach  der  Korrelation  von  somati- 
schen Beschaffenheiten  und  solchen  des  Charakters,  dieses  Wort  in 
dem  von  mir  behaupteten  Sinne  genommen. 

Ewald,  dessen  von  Kretschmer  zum  Teil  abweichende  Meinung 
schon  erwähnt  wurde,  bildet  durch  die  Kreuzung  von  vier  Grund- 
begriffen, in  denen  er  mit  Kretschmer  übereinstimmt,  16  Kombi- 
nationen. Je  vier  Unterarten  fallen  unter  folgende  Hauptgruppen: 

A.  Affektiv  Erregbare  (Aufgeregte,  Eindrucksfähige,  Gefühls- 
menschen). 

I.  Eindrucksfähige  Stheniker  (handelnde  aktive  Naturen); 
IL  eindrucksfähige  Astheniker  (ausweichende  passive  Naturen). 

B.  Affektiv  wenig  Ansprechbare  (Gleichgültige.  Verstands- 
menschen). 

I.  Gefühlskalte  Stheniker  (handelnde,  aktive  Naturen); 
IL  gefühlskalte  Astheniker  (initiativlose,  passive  Naturen). 

Die  Untergruppen  entstehen  je  nach  der  Ausgeprägtheit  von  Ein- 
drucksfähigkeit, Retentionsfähigkeit,  intrapsychischer  Aktivität  und 
Ableitungsfähigkeit. 

Die  sehr  interessanten  Untersuchungen  von  E.  R.  Jaensch  und 
seiner  Schule  über  psychologische  Typen,  zunächst  hinsichtlich  der 
Wahrnehmungserlebnisse,  zeig-en  wohl  auch  bemerkenswerte  Ansätze 
zu  einer  Typologie  der  Charaktere.  Doch  will  mir  scheinen,  daß  über 
diese  Auffassungen   ein  Urteil   noch   nicht  abgegeben   werden   könne. 

Ganz  allgemein  ist  zu  sagen,  daß  alle  derartigen  Typologien  mit 
ihrer  Neigung,  die  Menschen  im  großen  und  ganzen  in  zwei  und  nur 
zwei  Gruppen  zu  scheiden,  von  vorneherein  eine  bestimmte  Grund- 
anschauung voraussetzen,  deren  Berechtigung  erst  ernstlicher  Er- 
wägung bedürfte.  Sie  scheint  mir  etwa  zu  besagen:  Wenn  irgend  ein 
Merkmal,  das  für  den  Menschen  als  wesenhaft  angesehen  werden 
könne,  sich  in  gegensätzlicher  Ausprägung-  vorfinde  (d.  i.  das  Ent- 
scheidende: denn  es  handelt  sich  nicht  um  die  Dichotomie  von  A  und 
von  non  A,  sondern  um- die  von  +  A  und  — A  sozusagen),  so  sei  damit 
die  Annahme  gerechtfertigt,  daß  auch  alle   anderen  Wesensmerkmale 
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sich  der  gleichen  Gruppierung  fügen  müßten.  Solche  Auffassung-  ist 
verlockend,  mag  heuristisch  nützlich  sein,  bedarf  aber  erst  des  Be- 
weises*. 

VI.  Charakterologische  Typen. 

Schon  zu  wiederholten  Malen  sind  wir  ausgebauten  oder  ange- 
deuteten Typologien  begegnet.  So  enthält  die  Psychoanalyse  Ansätze  zur 
Typenbildung  in  ihrer  Lehre  von  den  charakterbildenden  Partialtrieben; 
wir  haben  so  etwa  einen  analerotischen,  oralerotischen  u.  s.  w.  Charakter 
zu  erwarten.  Auch  die  Individualpsychologie  operiert  zumindest  mit  zwei 
extremen  Typen,  dem  reinen  Macht-  und  dem  Gemeinschaftsmenschen. 

Von  psychoanalytischen  Gedankengängen  und  auch  von  solchen 
der  Individualpsychologie  beeinflußt,  aber  auf  eigenartiger  Grundlage, 
entwickelt  nun  C.  G.  Jung  seine  Typenlehre,  die  er  in  der  Vorrede  zu 
seinem  Werke,  „Psychologische  Typen",  folgendermaßen  formuliert: 
„Als  Grundfunktionen,  d.  h.  als  Funktionen,  die  sich  sowohl  genuin 
wie  auch  essentiell  von  anderen  Funktionen  unterscheiden,  ergeben 
sich  meiner  Erfahrung  nach  das  Denken,  das  Fühlen,  das  Empfinden  und 
das  Intuieren.  Herrscht  eine  dieser  Funktionen  habituell  vor,  so  ent- 
steht ein  entsprechender  Typus.  Ich  unterscheide  daher  einen  Denk-, 
einen  Fühl-,  einen  Empfmdungs-  und  einen  intuitiven  Typus.  Jeder 
dieser  Typen  kann  außerdem  introvertiert  oder  extravertiert  sein,  je 
nach  seinem  Verhalten  zum  Objekt." 

In  diesen  Worten  ist  zugleich  mit  der  allgemeinen  Grundlage  der 
Jungschen  Auffassung  deren  besondere  Note  und  deren  besonderer 
Vorzug  ausgesprochen,  dieser  letztere  liegt  meines  Erachtens  darin, 
daß  hier  ausdrücklich  vom  Prinzipe  der  sich  kreuzenden  Ein- 
teilung Gebrauch  gemacht  wird.  Es  muß  ja  jedem,  der,  noch  ohne 
spezielle  Studien  angestellt  zu  haben,  über  das  Problem  einer  Ordnung 
menschlicher  Personen  in  Typen  reflektiert,  als  das  Wahrscheinlichste 
erscheinen,  daß  die  Person  als  ein  mehrdimensionales  Gebilde  auch 
nur  in  einer  mehrdimensionalen  Systematik  einigermaßen  gekenn- 
zeichnet werden  könne.  (Daß  der  Ausdruck  Dimension  nur  eine 
Metapher  ist  und  sich  eigentlich  nur  auf  die  Darstellung,  nicht  auf  das 
Dargestellte  beziehen  kann,  ist  selbstverständlich.)  Angesichts  der 
Neigung,  die  Mannigfaltigkeit  des  Menschen  dichotomisch  aufzu- 
spalten, ist  eine  wenigstens  zweidimensionale  Systematik  bereits  erfreulich. 

Jung  kennt  also  vier  psychologische  Grundfunktionen.  Im  Denken 
werden  gegebene  Vorstellungsinhalte  in  (begrifflichen)  Zusammenhang 
gebracht;  es  ist  aktiv,  wenn  sich  die  Vorstellungsinhalte  einem  ge- 
wollten Urteilsakt  unterwerfen,  passiv,  wenn  sich  Urteile  spontan 
formen.  Letzteres  nennt   Jung  auch   intuitives  Denken   oder   intellek- 

*  In  jüngster  Zeit  hat  Kretschmer  Untersuchungen  in  der  hier  geforderten 
Richtung  angestellt,  deren  Ergebnis  nun  allerdings  seine  Anschauung  sehr  zu 
stützen  vermöchten.  Auch   hier  aber  ist  eine   Entscheidung   noch  nicht  möglich. 
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tuelle  Intuition  (eine  irrationale  Funktion,  die  nach  unbewußten 
Normen  wirke)  oder  empfindendes  Denken.  Das  aktive  ist  gerichtetes 
Denken  und  rationales,  d.  h.,  es  entspricht  der  Vernunft,  deren  „Prinzip 
es  ist,  das  Denken,  Fühlen  und  Handeln  gemäß  objektiven*  Werten  zu 
gestalten.  Die  objektiven  Werte  stellen  sich  her  durch  die  durchschnitt- 
liche Erfahrung . . .  Die  vernünftige  Einstellung,  welche  uns  erlaubt, 
objektive  Werte  überhaupt  als  gültig  zu  erklären,  ist  nicht  das  Werk 
des  einzelnen  Subjektes,  sondern  der  Menschheitsgeschichte".  Fühlen, 
Gefühl  ist  ein  Vorgang  zwischen  dem  Ich  und  einem  gegebenen  Inhalt, 
wodurch  diesem  ein  bestimmter  Wert  im  Sinne  des  Annehmens  oder 
Zurückweisens  erteilt  wird,  ein  gänzlich  subjektiver  Vorgang:  diese 
Bewertung  erstreckt  sich  auf  jeden  Bewußtseinsinhalt.  Ist  das  Denken 
Apperception  von  begrifflich  formulierbaren  Sachverhalten,  so  das 
Fühlen  Apperception  von  Werten.  Auch  das  Fühlen  tritt  als  gerichtetes 
aktives,  und  nicht  gerichtetes,  passives,  intuitives  auf.  Empfinden  ver- 
mittelt einen  physischen  Reiz  der  Wahrnehmung;  es  ist  in  erster  Linie 
Sinnesempiindung.  Einerseits  ein  Element  des  Vorstellens,  wird  es 
durch  die  Vermittlung-  der  Körperveränderung  auch  eines  des  Gefühles, 
welches  hierdurch  den  Charakter  des  Affektes  erhält.  Intuition  schließ- 
lich ist  jene  Funktion,  welche  Wahrnehmung  auf  unbewußtem  Wege 
vermittelt.  Äußere  wie  innere  Objekte  (oder  deren  Zusammenhänge) 
können  ihre  Gegenstände  sein;  im  ersten  Falle  ist  sie  objektive,  im 
zweiten  subjektive  Intuition.  Je  nach  der  Mitbeteiligung  der  Empfin- 
dung ist  sie  konkret  oder  abstrakt. 

Introversion  heißt  Einwärtswendung,  Extraversion  Auswärtswen- 
dung der  „Libido";  im  ersten  Falle  ist  die  Beziehung  des  Subjektes  zum 
Objekt  eine  negative,  im  zweiten  die  eines  positiven  Interesses.  Beide 
können  aktiv  und  passiv  sein.  „Unter  Libido  verstehe  ich  die  psychische 
Energie.  Psychische  Energie  ist  die  Intensität  des  psychischen  Vor- 
ganges, sein  psychologischer  Wrert . .  „  einfach  bestimmt  nach  seiner 
determinierenden  Kraft,  die  sich  in  bestimmten  psychischen  Wirkungen 
äußert."  Jung  hypostasiert  den  Energiebegriff  nicht  (Libido  ist  keine 
psychische  Kraft),  sondern  gebraucht  ihn  als  einen  „Begriff  für  Intensi- 
täten und  Werte". 

Ich  gestehe,  daß  ich  aus  dieser  Aufklärung  über  den  Sinn  des  Wortes:  Libido 
nicht  recht  klug  zu  werden  vermag,  u.  zw.  nicht  nur,  weil  mir  die  Gleichsetzung 
von  Intensität  und  Wert  oder  überhaupt  jede  quantifizierende  Betrachtung  im 
Seelischen  widersinnig  und  unerlaubt  dünkt,  sondern  auch  dann,  wenn  ich  mich 
auf  den  Boden  der  ./waschen  Annahme  stelle.  Aber  dies  ist  bemerkenswert: 
es  ist  ganz  gleichgültig,  ob  man  die  Intro-  und  Extraversion  mit  Hilfe  der  Libido- 
theorie  umschreibt  oder  anders;  auch  ohne  diese  ist  es  verständlich,  was  gemeint 
ist.  Und  man  kommt  zu  der  Vermutung,  als  sei  diese  ganze  Psychoenergetik  für 
die  aufgefundenen  Tatbestände  völlig  unnötig  und  nur  für  die  Konstruktion  ganz 
bestimmt  gearteter  Hypothesen  erforderlich. 


*   Objektiv   bedeutet   hier   offenbar   nicht   unabhängig  von   jeder   Erfahrung 
geltend,  sondern  vielmehr  in  jeder  Erfahrung  geltend. 
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Je  nachdem  nun  die  Psyche  darauf  eingestellt  ist,  habituell  mehr 
im  Sinne  einer  der  vier  Grundfunktionen  zu  reagieren  oder  zu  agieren, 
entstehen  vier  Grundtypen.  Denk-  und  Fühltypus  bilden  die  Klasse  der 
rationalen,  Intuitions-  und  Empfindungstypus  die  der  irrationalen 
Typen.  Ferner  können  alle  vier  entweder  intro-  oder  extravertiert  auf- 
treten. So  ergibt  sich  folgendes  Schema: 


Introvertiert 
Extravertiert 


A    Rationale    Typen 


I.  Denktypus 


A  I.  1 
A  I.  2 


K  Fühltypus 


B    Irrationale    Typen 


I.  Intuitionsrypus 


U.  Empfindungs- 
typus 


All.   1 

A  IL  2 


B.  I.  1 
B.  I.  2 


B  II.  1 
B  IL  2 


Nun  kommen  bei  Jung  zu  dieser  Typeneinteilung  noch  zwei  be- 
deutsame Gedanken  hinzu:  daß  nämlich  der  Introvertierte  wie  der 
Extravertierte  sich  sozusagen  als  unvollendet  erleben  und  kompen- 
satorisch nach  dem  Sein  des  ihnen  entgegengesetzten  tendieren; 
zweitens,  daß  diese  im  Typus  gründende  Beschaffenheit  auch  alle  Pro- 
dukte des  Menschen  durchdringe  und  färbe.  So  sagt  er  z.  B.:  „die  extra- 
vertierte Theorie  (nämlich  die  Psychoanalyse)  gilt  für  .den  extra- 
vertierten Typus,  die  introvertierte  (die  Individualpsychologie)  für  den 
introvertierten  Typus."  Und  man  hat  den  Eindruck,  als  ob  nach  Jung 
die  Menschen  dieser  beiden  Typen  einander  nie  verstehen  könnten. 
Natürlich  kann  das  nicht  wörtlich  zutreffen;  denn  sonst  müßte  der  eine 
wohl  die  Existenz  des  anderen  und  dessen  Anderssein  bemerken,  dieses 
aber  nie  irgendwie  näher  bestimmen  können.  Dennoch  sagt  Jung  aus- 
drücklich, daß  der  Gedanke  des  Introvertierten  inkommensurabel  dem 
des  Extravertierten  sei,  da  die  beiden  Denkformen  hinsichtlich  ihrer  Be- 
stimmungen gänzlich  und  gründlichst  verschieden  seien. 

Wenn  ich  Jung  richtig  verstehe,  so  denkt  er  sich  diese  Typen  alle 
als  irgendwie  fixiert  in  der  psychophysischen  Organisation  und  würde 
wohl  einen  Übergang  von  dem  einen  zum  anderen  innerhalb  eines  indi- 
viduellen Lebens  nicht  anerkennen  wollen.  Nun  kommt  aber  solches 
sicherlich  vor;  zunächst  scheint  es  nur  festzustehen,  daß  ein  Umschlagen 
eines  introvertierten  Habitus  in  einen  extravertierten  im  Verlaufe  von 
psychotherapeutischen  Beeinflussungen  sich  nicht  so  selten  ereigne. 
Aber  auch  das  Umgekehrte  kann  geschehen:  es  kann  ein  Mensch,  der 
sich  bislang  restlos  den  Objekten  zuwandte,  sich  nach  innen  kehren. 
Ferner  glaube  ich  auch  nicht  an  die  Starre  des  Denk-  und  Fühltypus 
und  der  beiden  anderen,  weil  mir  hier  ebenfalls  Erfahrung  zu  zeigen 
scheint,  daß  Verwandlungen  nicht  ausgeschlossen  sind*. 


*  Es  wäre  hier  von  den  sog.  „Vorstellungstypen"  zu  handeln,  die  indes 
charakterologisch  anscheinend  nicht  viel  bedeuten.  An  unwandelbar-angeborene 
solche  Typen  zu  glauben,  liegt  meines  Erachtens  kein  zureichender  Grund  vor. 
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An  dieser  Stelle  sei  auf  ein  für  Charakterologie  vielleicht  aufschlußreiches, 
aber  schwer  zu  bewertendes  Material,  auf  die  „Werke"  verwiesen.  Kretschmer 
hat  z.  B.  auf  gewisse  Zusammenhänge  künstlerischen  Stiles,  wissenschaftlicher 
Forschungsart  u.  s.  w.  mit  seinen  Körperbauformen  hingewiesen.  Wahrscheinlich 
würden  sich  auch  Beziehungen  aufdecken  lassen  zwischen  bestimmten  Stil- 
gattungen,  der  Bevorzugung  von  Farben  u.  dgl.  Es  darf  daran  erinnert  werden, 
daß  Tandler  z.  B.  Botticelli  als  den  Maler  des  hypotonischen  Typus  ansieht, 
und  damit  wohl  auch  meint,  der  Künstler  habe   selbst  diesem   Typus  angehört. 

Von  den  verschiedenen  Werken  der  Menschen  —  in  weitestem  Sinne,  an- 
gefangen von  der  Schrift  bis  zum  Gemälde,  von  Sozialformen  (etwa  einer  Rasse) 
zu  philosophischen  und  religiösen  Systemen,  vom  geflochtenen  Korb  bis  zur 
kompliziertesten  Maschine  —  scheint  nun  ziemlich  allgemein  angenommen  zu 
werden,  daß  im  Werke  sich  der  Mensch  nach  seiner  persönlichen  Artung  aus- 
drücke und  so  auch  den  Typus  erkennbar  mache,  dem  er  angehöre.  Dies  erstere 
ist  wohl  selbstverständlich.  Was  aber  zweifelhaft  sein  könnte,  ist,  ob  nicht  gerade 
durch  Kompensation  im  Werke  der  entgegengesetzte  Typus  oder  zumindest  ein 
in  mancher  Hinsicht  in  der  Richtung  auf  diesen  hin  verwandelter  aufscheinen 
möchte.  Nahezu  so  vertraut,  wie  die  oben  angeführte  Meinung,  ist  die,  daß  der 
Mensch  —  insonderheit  der  Künstler  —  im  Werke  zuweilen  das  verkörpere,  was 
er  in  seinem  eigenen  Leben  darzustellen  nicht  imstande  sei;  ganz  so,  wie  Tag- 
traum  und  Phantasie  —  deren  Verwandtschaft  zu  Kunstwerken  vielfach  hervor- 
geholten wird  —  solche  Kompensationsleistungen  vollbringen.  Beispiele  dafür  gibt 
es  so  viele  und  so  bekannte,  daß  sie  anzuführen  gar  nicht  notwendig  ist.  So 
könnte  es  nun  geschehen,  daß  sich  im  Werke  der  Typus  eines  Menschen  geradezu 
verkehrte:  natürlich  muß  seine  eigentliche  Beschaffenheit  auch  darin  stecken, 
aber  vielleicht  sehr  verborgen  und  nur  eindringender  Analyse,  vielleicht  auch 
ihr  nicht  immer  ohne  Kenntnis  der  betreffenden  Persönlichkeit  selbst,  erkennbar. 
Solche  Überlegung  bedeutet  eine  Warnung  gegenüber  den  Versuchen,  auf  Grund 
irgendwelcher  Theorien  allzu  voreilig  die  genetische  Deutung  objektiver  Werke 
und    die    Rekonstruktion    der    schöpferischen    Persönlichkeiten    zu    unternehmen. 

Dazu  kommt,  daß  der  Zeitstil  eine  ungemein  große  Rolle  spielen  kann. 
Heutzutage  freilich  haben  wir  kaum  einen  Stil.  Aber  vergangene  Epochen  hatten 
ihn;  und  je  straffer  gefaßt  das  Kulturganze  jeweils  war,  je  mehr  die  allgemeine 
Lebensform  das  individuelle  Leben  und  seine  Ausdrucks-  und  Darstellungsweisen 
beherrschte,  desto  mehr  mußte  der  individuelle  Typus  hinter  der  generellen 
Prägung  zurücktreten. 

Es  ist  daher  für  eine  Individualcharakterologie  problematisch,  ob  man  mit 
Recht  von  einem  „gotischen"  Menschen,  einem  „griechischen",  einem  „romani- 
schen", einem  „Renaissancemenschen"  sprechen  dürfte.  Ich  sage  für  eine  Individual- 
charakterologie. Daß  die  betreffende  Zeitspanne  mehr  weniger  allen  damals 
lebenden  Menschen  und  deren  Lebensform  den  Stempel  ihrer  Eigenart  aufprägte, 
daß  diese  Eigenart  wiederum  in  der  des  vorherrschenden  Typus  verwurzelt  war. 
ist  ja  klar:  aber  was  daran  das  primäre  Moment  gebildet  haben  mag,  können 
wir  schwerlich  wissen.  Und  keineswegs  dürfen  wir  vorstellen,  daß  alle  Zeit- 
genossen eines.  Erwin  v.  Steinbach  oder  eines  Meister  Eckehardt  nun  nach  dem 
Schema  des  „gotischen  Menschen"  gemodelt  gewesen  seien. 

Kretschmer  bringt  die  Schizothymen  in  nahe  Beziehung  zum  „gotischen" 
Menschen  der  Worringer,  Scheffler  u.  a.  Auch  der  „faustische"  Mensch  Spenglers 
würde  hier  zu  nennen  sein.  Soll  man  nun  wirklich  sich  vorstellen,  daß  die 
Kathedrale  von  Chartres,  als  sie  neu  war,  sich  mit  lauter  Leptosomen,  Schizo- 
thymen gefüllt  habe,  oder  zur  Zeit  des  Konzils  Trient  nur  Gestalten  eines  anderen 
(Renaissance-)  Typus  beherbergt  habe?  Schwerlich.  Irgendwo,  glaube  ich,  beschleicht 
den  kritisch  Denkenden  und  den  für  Kulturen  und  ihre  Eigenart  lebendiger 
Empfindenden  ein  gewisses  Unbehagen,  wenn  er  Gebilde  objektiven  Geistes  allzu 
nahe  an  Psychologisches,  ja  Biologisches  herangerückt  sieht.  Diesen  Erwägungen 
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weiter  nachzuhängen,  kann  vielleicht  einmal  die  Aufgabe  anderweitiger  Unter- 
suchungen bilden;  hier  muß  es  genügen,  diese  Problematik,  an  der  auch  medi- 
zinische Charakterologie,  wie  Kretschmers  Beispiel  zeigt,  gelegentlich  rühren  muß, 
angedeutet  zu  haben. 

An  dieser  Stelle  mag  noch  einiger  Typologie  Erwähnung  geschehen.  Ostwald 
hat  die  „großen  Männer"  in  Klassiker  und  Romantiker  geschieden  und  auch 
Poincare  hat  —  soviel  ich  weiß,  ohne  Kenntnis  des  Ostwaldschen  Werkes  —  für 
die  schöpferischen  Mathematiker  eine  ähnliche  Differenzierung  angemerkt.  Ferner 
erinnere  ich  an  die  Gegenüberstellung  des  „klassischen"  und  des  „romantischen" 
Menschen,  von  welch  letzterem  z.  B.  Jaspers  eine  packende  Charakteristik  entwirft. 

Nun  scheint  mir  keine  diese  Zweiteilungen  mit  einer  der  anderen  restlos 
zur  Deckung  gebracht  werden  zu  können.  Am  ehesten  besteht  eine  weitgehende 
Ähnlichkeit  tatsächlich  noch  zwischen  dem  Schizothymen,  wie  ihn  Kretschmer 
zeichnet,  und  dem  „gotischen"  Menschen  bei  Worringer.  Ähnlichkeiten  rinden  sich 
auch,  wie  auf  den  ersten  Blick  zu  sehen,  zwischen  den  Schizothymen  und  den 
Introvertierten  Jungs,  aber  sie  sind  doch  nicht  dasselbe.  Und  so  auch  bei  den 
übrigen. 

Diese  Tatsache  warnt  offenbar  davor,  die  verschiedenen  möglichen  Zwei- 
teilungen als  zureichend  anzusehen  und  das  ungeheuer  schwierige  Problem  der 
Typologie  schematisch  zu  vereinfachen. 

Damit  sind  wir  wieder  bei  Jung  angelangt,  dessen  Gruppierung 
ebenso  ziemlich  die  einzige  ist,  welche  der  Mehrdimensionalität  wenig- 
stens in  erster  Annäherung  gerecht  zu  werden  versucht.  Ich  will  ver- 
suchen, die  von  dem  Schweizer  Gelehrten  aufgestellten  Typen  kurz  zu 
skizzieren,  eine  schwierige  Aufgabe  infolge  der  Besonderheiten  der 
Darstellung. 

Zunächst  ist  hervorzuheben,  daß  die  Zuteilung  zu  der  Hauptgruppe 
der  Intro-  oder  Extravertierten  geschieht,  je  nachdem  die  Hauptfunktion 
diese  Richtung  zeigt;  es  kann  also  z.  B.  ein  Extravertierter  des  Denk- 
typus ganz  wohl  in  anderer  Hinsicht  introvertiert  sich  verhalten.  Ferner 
ist  wichtig,  und  für  die  Methode  der  Zuweisung  eines  konkreten  Indi- 
viduums an  den  einen  oder  den  anderen  Typus  entscheidend,  daß  Jung 
„sein  Urteil  darauf  gründet,  was  das  Individuum  als  seine  bewußte 
Psychologie  empfindet".  Darin  sieht  er  die  Gewähr  größerer  Sicherheit, 
als  sie  „jede  Gruppierung  vom  Standpunkte  des  Beobachters  geben 
könnte,  wobei  immer  die  Gefahr  bestehe,  daß  dessen  Urteil  sich  auf 
seine  eigene  individuelle  Psychologie  gründen  und  diese  dem  Beob- 
achteten aufdrängen  werde".  Dieser  Fall  liege  bei  der  Psychoanalyse 
wie  der  Individualpsychologie  vor.  Zugegeben,  daß  diese  Gefahr  bestehe, 
und  auch,  daß  sie  oft  genug  nicht  vermieden  werde.  Aber  daraus 
folgt  noch  nicht,  daß  das  Ausgehen  von  der  Selbstbeurteilung  des  Sub- 
jektes zuverlässiger  sei.  Denn  man  macht  in  der  Praxis  sehr  häufig 
die  Beobachtung,  daß  das  Urteil  des  Beobachters  richtiger  ausfällt  als 
das  des  Beobachteten,  und  daß  dieser,  aufgeklärt  über  sein  Verhalten, 
dieses  nun  ganz  anders  beurteilt  als  eben  zuvor  noch.  Daß  es  Selbst- 
täuschungen gibt,  darf  man  nie  vergessen.  Wie  oft  nicht  glaubt  einer 
nur  nach  rationalen  Erwägungen,  nur  mit  Rücksicht  auf  eigenen  Nutzen 
oder  nur  bestimmt  durch  das  „Gefühl"  der  Rechtlichkeit  zu  handeln, 
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oder  glaubt  eines  künstlerisch-intuitiven  Erfassens  der  Wirklichkeit 
fähig-  zu  sein,  und  in  Wahrheit  liegen  die  Dinge  ganz  anders,  ist  etwa 
dieses  angeblich  intuitiv  erfaßte  Bild  kläglich  aus  rationalen  und 
rationalistischen  Bruchstückchen  zusammengestoppelt.  Den  Ausgangs- 
punkt charakterologischer  Betrachtung  wird  nun  freilich  die  Selbst- 
beurteilung bilden  dürfen,  aber  ob  sie  sich  immer  zur  Grundlegung  einer 
Typeneinschätzung  eignet,  bleibt  mehr  als  fraglich.  Anderseits  hat  Jung 
recht,  wenn  er  die  Gefahr  eines  Oktrois  eigener  Psychologie  hervorhebt. 
Vorsichtig  und  klug  tastend  kann  man  aber  doch  zwischen  beiden  Ge- 
fahren des  Irrtums  hindurch  den  Weg  zur  Erkenntnis  des  Menschen  finden. 

Denk-  und  Fühltypus  bezeichnet  Jung,  wie  gesagt,  als  rationale 
Typen:  „Ihr  Leben  ist  in  hohem  Maße  dem  vernünftigen  Urteil  unter- 
stellt.'' Damit  ist  die  Wirksamkeit  anderer  Momente  keineswegs  aus- 
geschlossen, nur  spielen  sie  in  den  bewußten  Absichten  und  Motivationen 
keine  Rolle.  Empfindung  und  Intuition  sind  „relativ  verdrängt  und 
daher  in  minder  differenziertem  Zustande",  wie  übrigens  auch  das 
Denken  beim  Fühltypus  und  umgekehrt.  Die  Yernünftigkeit  ist  bei 
diesen  Typen  im  Zustande  der  Extraversion  „objektiv  orientiert,  vom 
objektiv  Gegebenen  abhängig.  Ihre  Vernünftigkeit  entspringt  dem,  was 
kollektiv  als  vernünftig  gilt.  Subjektiv  gilt  nichts  anderes  als  vernünftig. 
als  was  allgemein  als  vernünftig  angesehen  wird".  Der  individuell- 
subjektive Teil  der  Vernunft  verfällt  leicht  der  Verdrängung.  Die  primi- 
tiven Empfindungen  äußern  sich  als  Empfindungszwang  (z.  B.  Genuß- 
sucht). Die  opponierenden  unbewußten  Inhalte  durchbrechen  häufig  die 
bewußte  Vernunftregel,  wodurch  eine  auffällige  Bindung  an  Zufällig- 
keiten entsteht.  In  der  Einstellung  der  Introversion  gründet  sich  das 
vernünftige  Urteil  nicht  nur  auf  das  objektiv  Gegebene,  sondern  auch 
auf  das  Subjektive.  „Die  Logik  braucht  nirgends  gebeugt  zu  sein,  denn 
die  Einseitigkeit  liegt  in  der  Prämisse."  Dieser  Typus  befinde  sich, 
meint  Jung,  der  allgemeinen  okzidentalen  Weltanschauung  gegenüber  in 
der  Minorität:  er  mache  den  allgemeinen  Stil  überzeugt  mit:  da  dieser 
aber  gegen  sein  Prinzip  sei,  untergrabe  sich  der  Introvertierte  selbst. 
Gezwungen,  den  für  ihn  eigentlich  bestimmenden  subjektiven  Faktor  zu 
niedrig  einzuschätzen,  werde  er  von  Minderwertigkeitsgefühlen  heimgesucht; 
er  werde  egoistisch  und  verfalle  der  Psychologie    der  Unterdrückten. 

Die  irrationalen  Typen  (Empfindungs-  und  intuitiver  Typus) 
gründen  ihr  .Tun  und  Lassen  nicht  auf  Vernunftlirteile,  sondern  auf 
die  absolute  Stärke  der  Wahrnehmung,  welche  auf  das  schlechthin  Vor- 
kommende, durch  keine  urteilsmäßige  Auswahl  Gesonderte,  sich  richtet. 
Diese  Menschen  sind  in  hohem  Maße  empirisch:  die  Urteilsfunktionen 
fristen  zumeist  ein  unbewußtes  Dasein  und  bestimmen  von  dorther 
gelegentlich  das  Verhalten.  Dabei  entstehen  infantile  und  primitive 
Züge,  zuweilen  auffallend  naive.  Dem  Rationalen  erscheint  solches 
Seelenleben  leicht  als  zusammenhangslos,  dem  Irrationalen  wiederum 
das  des  anderen  als  nur  halblebendig.  Dies  trifft  für  die  Extravertierten 
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zu.  Die  introvertiert-irrationalen  Typen  lassen  sich  äußerst  schwer  kenn- 
zeichnen. Ihre  Haupttätigkeit  ist  nach  innen  gerichtet;  nach  außen 
zeigen  sie  nichts  als  anscheinend  unbegründete  Verlegenheit.  „Ihr  Blick 
ist  gebannt  vom  Reichtum  der  subjektiven  Ereignisse"  und  sie  sehen 
nicht  ein,  daß  die  ihnen  vielfach,  vielleicht  ausnahmslos,  zuteil  werdende 
Unterschätzung  auf  einer  tatsächlichen  Minderwertigkeit  ihrer  nach 
außen  gehenden  Leistungen  beruht.  Der  fragmentarische  und  episodische 
Charakter  ihrer  Mitteilungen  macht  sie  unverständlich,  umsomehr,  als 
es  von  vorneherein  schwer  ist,  innerlich  Erschautes  verständlich  wieder- 
zugeben. Gesehen  vom  rationalistisch-extravertierten  Standpunkte  sind  es 
die  allerunnützlichsten  Menschen;  sie  sind  aber  „lebendige  Zeugen  für  die 
Tatsache,  daß  die  reiche  und  vielbewegte  Welt  und  ihr  überquellendes 
und  berauschendes  Leben  nicht  nur  außen,  sondern   auch  innen  ist". 

Diese  Bemerkungen  müssen  hier,  so  unvollständig  sie  sind  und  so 
wenig  sie  die  Reichhaltigkeit  der  Jungschen  Ausführungen  wieder- 
zugeben vermögen,  genügen.  Die  Jungsche  Typologie  ist  eine  rein 
deskriptive.  Weder  die  Genese  interessiert  ihn  (ja,  wenn  ich  recht  ver- 
stehe, dürfte  er  eine  genetische  Erklärung  überhaupt  ablehnen),  noch 
die  Frage  nach  der  Stellung  dieser  Menschen  in  der  Praxis  der  Wirk- 
lichkeit. Allerdings  konstatiert  er,  daß  unsere  Kultur  den  Stempel  der 
Extraversion  trage  und  die  Introvertierten  sich  gewissermaßen  im  Nach- 
teile befänden.  Aber  im  allgemeinen  beschränkt  er  sich  auf  eine  bloße 
Beschreibung.  Nur  in  seiner  Theorie  des  „kollektiven  Unbewußten", 
auf  welche  trotz  ihres  Interesses  wir  nicht  eingehen  können,  scheint  er 
auf  Stammes-  oder  vielmehr  kulturgeschichtliche  Momente  Bezug  zu 
nehmen.  Da  nun  Jung  die  Frage  nach  der  Bewährung  im  Leben  ziem- 
lich bei  Seite  läßt,  mangelt  seiner  Typologie  ein  Merkmal,  das  — 
gewollt  oder  ungewollt  - —  fast  alle  anderen  an  sich  tragen:  nämlich 
die  Tendenz  zur  Bezugnahme  auf  Werte. 

Wenn  man  die  Wertrichtimg  des  individuellen  Lebens  einer  Typo- 
logie zu  gründe  legte,  so  wären  zwei  Stellungnahmen  möglich:  rein 
deskriptiv  die  dominierende  Wertrichtung  eines  Lebens  herauszuheben 
und  darnach  die  Menschen  zu  gruppieren;  oder  aber  darüber  hinaus, 
diese  richtungsgebenden  Werte  selbst  zu  ordnen  nach  ihrer  Höhe.  Eine 
Typologie  der  ersten  Art  hat  E.  Spränget  in  seinen  „Lebensformen" 
gegeben*,  eine  der  zweiten  Art,  allerdings  kaum  von  charakterologi- 
schen  Gesichtspunkten  aus,  M.  Scheler**  in  seinem  „Formalismus  in 
der  Ethik". 


*  Spranger  handelt  allerdings  im  3.  Abschnitte  des  Buches  auch  von  der 
Rangordnung  der  Werte.  Aber  seine  Typologie  ist  an  sich  von  dieser  Rangordnung 
unabhängig  und  deskriptiver  Natur. 

**  Auf  Schelers  höchst  bedeutsame  Darlegungen  kann  ich  hier  nicht  eingehen. 
Es  sei  aber  auf  sie  ausdrücklich  hingewiesen  sowie  auf  die  ganzen  Auseinander- 
setzungen, die  sich  an  Schelers  Wertphilosophie  anschließen  (Geyser,  Hartmann, 
Przywara  u.  a.). 

39* 
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Wiewohl  E.  Spranger  über  diesen  Punkt  nicht  ausdrücklich  spricht, 
scheint  mir  doch  auch  seine  Gruppierung  auf  einer  sich  kreuzenden 
Einteilung  zu  beruhen.  Zwar  stellt  er  seine  sechs  Lebensformen  neben- 
einander dar:  aber  es  scheint  mir  zweifellos,  daß  die  ersten  vier  von 
den  beiden  letzten  gekreuzt  werden.  Spranger  bezeichnet  seine  Typen 
als  ..zeitlose  Idealtypen,  die  als  Schemata  oder  Xormalstrukturen  an 
die  Erscheinungstypen  der  historischen  oder  gesellschaftlichen  Wirklich- 
keit  angelegt   werden  sollen". 

Sprangers  Typologie  weist  nun  eine  Erweiterung  auf,  deren  Be- 
deutung, wie  ich  glaube,  noch  nicht  genügend  gewürdigt,  worden  ist. 
Jedem  seiner  Typen  ordnet  er  nämlich  einen  Gegensatz  oder  ein  Wider- 
spiel zu.  in  der  richtigen  Erkenntnis,  daß  auch  die  Verneinung  eines 
Wertes  eine  Bezogenheit  auf  diesen  beinhaltet.  Damit  gewinnt  seine 
Einteilung  an  Reichhaltigkeit  und,  trotzdem  sie  auf  Idealtypen  ab- 
gestellt ist.   auch   an  Lebensnähe. 

Die  sechs  Lebensformen  oder  Typen  Sprangers  heißen:  der  theo- 
retische,  der  ökonomische,  der  ästhetische,  der  religiöse,  der  Macht-  und 
der  soziale  Mensch.  Ich  glaube,  daß  der  Typus  des  sozialen  und  des 
Machtmenschen  eine  Einteilungsrichtung  bilden,  welche  die  übrigen  vier 
mehr  weniger  kreuzt.  (Daß  diese  beiden  Typen  übrigens  mit  den  zw 
der  Individualpsychologie  weitgehend  übereinkommen,  ist  ohneweiters 
ersichtlich*.) 

Die  herrschende  Richtung  im  Leben  des  theoretischen  Menschen  ist  „die 
Einstellung  auf  das  Gegensätzliche:  das  Identifizieren  und  Unterscheiden,  das 
Generalisieren  und  Individualisieren,  das  Verknüpfen  und  Trennen,  das  Begründen 
und  Systematisieren*".  Dieser  Typus  gipfelt  im  Forscher,  dessen  einziges  Ziel 
allgemeine  gegenständliche  Gesetzlichkeit  ist,  dessen  alleiniges  Leiden  aus  dem 
Leiden  am  Problem  quillt.  „Er  ist  gleichsam  ganz  Gegenständlichkeit,  ganz  Not- 
wendigkeit, ganz  Allgemeingültigkeit,  ganz  angewandte  Logik  geworden."  Da- 
durch, daß  der  Wert  des  Erkennens  zum  centralen,  allen  anderen  übergeordneten 
wird,  leiden  die  übrigen  Seiten  des  Daseins.  Innerlich  am  fernsten  liegt  dem 
.Menschen  dieser  Artung  das  ökonomische,  die  Hinwendung'  zum  unmittelbar 
Nützlichen,  das  auch  einer  starken  Unterwertung  verfällt.  Allerdings  kann  das 
Ökonomische  nie  ganz  ausgeschaltet  werden:  drängen  doch  schon  die  Notwendig- 
keiten des  Lebens  auf  es  hin.  und  gibt  es  doch  auch  eine  Ökonomie  der  wissen- 
schaftlichen Arbeit  und  Methodik.  Da  das  ästhetische  Verhalten  eine  stark  subjek- 
tive Färbung  an  sich  trägt  und  sohin  der  Tendenz  auf  Allgemeingültigkeit  und 
Objektivität  widerstrebt,  wird  es  ebenfalls  stark  vernachlässigt,  ja  entwertet  und 
verdammt:  dennoch  aber  spielt  es  (oder  sein  Gegenstandsbereich  )  in  mannigfacher 
Weise  auch  in. das  Gebiet  des  Theoretischen  hinein.  Auf  sozialem  Gebiete  ist  der 
Theoretiker  meist  Individualist:  er  lebt  nicht  im  zeitlich  Bedingten,  so  auch  nicht 
in  der  Gemeinschaft,  und  er  reicht  an  den  nur  intuitiv  zu  erfassenden,  singiüären, 
irrationalen  Einzelmenschen  gleichfalls  nicht  heran.  Von  einem  starken  Macht- 
bewußtsein vermöge  seiner  theoretischen  Leistung  beseelt,  weiß  er  es  nicht  zu 
gestalten:  er  i-t  gewissermaßen  gegenstandslos,  unpolitisch.  In  religiöser  Hinsicht 
verneint  der  Theoretiker  entweder  in  positivistischer  Enge  alles,  was  nicht  auf  Tat- 


*  Am  deutlichsten  ist  die  Ähnlichkeit  beim  Typus  des  Machtmenschen,  für 
den  sie  auch  Spranger  ausdrücklich  betont:  weniger  nahe  stehen  sich  der  soziale 
Mensch  in  den  beiden  Typologien. 
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Sachen  und  deren  Beziehungen  gerichtetes  Wissen  ist,  oder  er  geht  als  Metaphysiker 
auch  dem  Absoluten  und  Letzten  mit  den  Mitteln  des  Erkennens  nach.  Sein  Leben 
ist  bestimmt  durch  Grundsätze,  die  Ordnungswerte  gelten  ihm  als  die  höchsten, 
Maximenhaftigkeit  ist  der  Stil  seiner  Motivation;  Triebbeherrschung,  Gesetzlich- 
keit des  Verhaltens  und  Wahrhaftigkeit  machen  sein  Ethos  aus. 

Der  Typus  des  Theoretikers  differenziert  sich  als  Empiriker  und  Apriorist 
und  deren  Verbindung:  als  kritischer  Mensch;  nach  den  Erkenntnisobjekten;  nach 
den  Denkrichtungen:  analytisch  und  synthetisch;  nach  dem  Umfange:  Spezialisten 
und  umfassende  Denker;  nach  der  Gestaltung:  Receptive  und  Produktive.  Sein 
Widerspiel  ist  der  Skeptiker  aus  theoretischem  Hange. 

Wie  nun  die  dem  theoretischen  Menschen  eigentümliche  Seelenstruktur 
durchaus  nicht  nur  jenen  eigen  ist,  denen  Wissenschaft  zum  ausschließlichen 
Lebensinhalt  wird,  den  Berufsgelehrten,  sondern  auch  abseits,  in  ganz  anderen 
Lebensstellungen  einem  Menschen  das  wesentliche  Gepräge  geben  kann,  so  ist 
auch  der  ökonomische  Mensch  nicht  nur  beim  Erwerbsmenschen  in  eigener  Sache 
anzutreffen.  Das  Grundmotiv  der  Nützlichkeit  kann  die  verschiedensten  Seiten 
der  Persönlichkeit  durchziehen;  maßgebend  ist,  daß  in  allen  Lebensbeziehungen 
der  Nützlichkeitswert  vorausgestellt  werde.  Das  Theoretische  tritt  in  den  Dienst 
des  Ökonomischen;  als  ideales  Ziel  erscheint  ein  wirtschaftlicher  Rationalismus. 
In  vollkommenem  Gegensatze  zum  Nützlichen  steht  allein  das  Ästhetische,  das 
von  ökonomischen  Gesichtspunkten  aus  gesehen  unter  den  Begriff  des  Luxus  fällt. 
Der  ökonomische  Mensch  ist  egoistisch,  sein  Interesse  an  den  Mitmenschen  ein 
reines  Nützlichkeitsinteresse.  Der  Nebenmensch  wird  zu  einem  reinen  Mittel. 
Auch  der  Machtwille  dieses  Menschentypus  nimmt  einen  rein  ökonomischen 
Charakter  an:  seine  Äußerungsform  ist  die  der  Konkurrenz,  seine  Einstellung 
zur  Rechtsordnung  die  auf  Regelung  des  wirtschaftlichen  Anspruches.  Ebenso 
färbt  sich  die  Religiosität  in  diesem  Sinne:  Gott  als  Spender  aller  nützlichen 
Gaben.  Das  treibende  Motiv  ist  das  der  Bedürfnisbefriedigung  in  der  zweifachen 
Ausgestaltung  der   Vorsorge   und   nach   Gelegenheitszwecken. 

Die  Erscheinungsformen  dieses  Typus  differenzieren  sich  also  (vorwiegend): 
Produzent  und  Konsument;  ferner  nach  den  wirtschaftlichen  Objekten  (Ackerbau, 
Handel  u.  s.  w.);  nach  den  Methoden  (Natural-,  Geldwirtschaft);  nach  dem  Um- 
fange (Großbetrieb,  Kleinbetrieb  u.  dgl.);  schließlich  nach  der  gesellschaftlichen 
Form  der  Wirtschaft.  Das  Widerspiel  entsteht  durch  extreme  Übersteigerung  seiner 
Motive:  Verschwender  und  Geizhals. 

Das  allen  Ästhetischen  gemeinsame  Motiv,  ob  es  sich  nun  um  Natur  oder 
die  Mannigfaltigkeit  der  Künste  handle,  glaubt  Spranger  in  die  Formel  fassen  zu 
können:  geformter  Eindruck  —  Ausdruck.  Das  Wesen  des  ästhetischen  Menschen 
sieht  er  darin,  daß  er  alle  seine  Eindrücke  zum  Ausdruck  formt.  Er  gibt  sich 
entweder  den  äußeren  Eindrücken  genießend  hin,  ein  Impressionist  des  Daseins, 
oder  er  gibt,  weil  stark  in  seiner  Innerlichkeit  lebend,  jedem  Eindruck  aus  eigenem 
Besitze  eine  subjektive  Färbung  als  Expressionist  des  Daseins,  oder  endlich  es 
kommen  beide  Richtungen  zu  innerem  Gleichgewicht,  und  es  entsteht  der  Mensch 
von  innerer  Form,  dessen  Wesen  Bildung  im  ausgesprochen  ästhetischen  Sinne 
ist.  Indem  alles  Leben  sich  ihm  einseitig  in  der  Beleuchtung  des  ästhetischen 
Wertes  darstellt,  sieht  der  ästhetische  Mensch  nur,  was  seinen  inneren  Form- 
willen bereichert.  Da  die  Wissenschaft  durch  die  ihr  eigene  Verallgemeinerung 
das  Anschauliche  vernichtet,  verliert  sie  an  Wert.  Nicht  sich  dem  Allgemeinen 
unterzuordnen  und  ihm  sich  einzugliedern,  sondern  es  in  sich,  in  der  besonderen 
Persönlichkeit  darzustellen,  erscheint  dem  ästhetischen  Menschen  als  eigentlicher 
Lebenszweck.  Zum  ökonomischen  steht  er  in  scharfem  Gegensatze;  es  tritt  als 
untergeordnetes  Moment  allerdings  in  Wirksamkeit,  indem  es  die  ästhetischen 
Formungsprinzipien  mit  beherrscht;  „so  gehört  denn  ein  stoischer  Hang,  das  Pathos 
der  Beschränkung,  notwendig  zu  dem  ästhetischen  Typus."  Nicht  ungesellig, 
neigt  doch  der  ästhetische  Mensch  zu  Sonderart  und  Selbstbetonung  in  den  gesell- 
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schaftlichen  Verbindungen:  individualistische  Geselligkeit,  deren  ästhetischer 
Charakter  besonders  auf  der  seelischen  Berührung  der  beiden  Geschlechter  beruht 
(Sprangers  Bemerkungen  zum  Problem  der  Ethik  werden  noch  später  einmal 
gestreift  werden  müssen).  Rücksichtlich  des  Machtwillens  ist  kennzeichnend,  daß 
der  ästhetische  Mensch,  als  Aristokrat  und  Individualist,  sich  von  den  Menschen 
zurückzieht  und  sich  selbst  genug  ist,  sobald  seine  Haltung  von  den  anderen  be- 
droht wird.  ..Dabei  wirkt  dunkel  das  Gefühl  mit.  der  eigentümlichen  Welt  der 
Machtverhältnisse  nicht  gewachsen  zu  sein."  Die  Religiosität  führt  hier  zu  einer 
Religion  der  Schönheit:  diesem  Typus  entspricht  ein  ästhetischer  Pantheismus 
oder  Panentheismus:  Gott  als  höchste  formende  Kraft,  als  Weltseele.  Die  all- 
gemeine Motivation  ist  der  Wille  zur  Form,  zur  Selbstverwirklichung  (..Sich-Aus- 
leben-Wollen"  ist  eine  Verirrung  auf  diesem  Wege),  zur  Selbstbildung.  Ich  über- 
gehe die  Varianten  und  nenne  nur  den  Gegenpol:  der  Mensch,  der  mit  formender 
Kraft  der  Phantasie  begabt,  dennoch  die  rein  ästhetische  Haltung  zum  Leben 
ablehnt. 

Dem  sozialen  Verhalten  liegt  ein  eigentümlicher  Akt  zugrunde:  die  Hinwen- 
dung zu  fremdem  Leben  und  das  Sich-im-anderen-Fühlen.  Diese  Einstellung  in  ihrer 
höchsten  Entfaltung  die  Liebe,  die  Hinwendung  zum  anderen  Leben  um  seiner 
bloßen  Wertmöglichkeit  willen.  „Die  Liebe  erblickt  in  anderen  Menschen...  mög- 
liche Wertträger  überhaupt  und  findet  in  ihrer  Förderung  den  letzten  Wert  des 
eigenen  Lebens."  Geht  diese  Liebe  auf  alle  Menschen  schlechthin,  so  tritt  der 
—  irgendwie  von  vornherein  in  ihr  gelegene  religiöse  Zug  —  in  höchster  Aus- 
prägung hervor.  „Die  Wissenschaft  als  solche  enthält  für  den  sozialen  Menschen 
zu  viel  Sache  und  zu  wenig  Seele."  Nicht  bloßes  Verstehen,  sondern  seelische 
Wechselbeziehung,  Hingabe,  Sympathie,  werden  gesucht.  Das  ökonomische  Prinzip 
läuft  dem  karitativen  zuwider:  Verzicht  und  Selbstlosigkeit  kommen  in  der 
immanenten  Gesetzlichkeit  der  Wirtschaft  nicht  vor.  Auch  der  ästhetische  Mensch 
sucht  die  Seele  des  anderen,  aber  nicht  um  ihrer  selbst  willen,  sondern  ihres 
Reizes  und  ihrer  Schönheit  wegen,  daher  nicht  die  Seele  schlechthin,  sondern  nur 
auserlesene  Seelen;  und  er  erlebt  diese  Liebe  immer  mit  einer  Art  von  ästheti- 
schem Selbstgenuß.  Der  soziale  Mensch  hat  kein  Verständnis  für  die  starre  Rechts- 
ordnung: das  einzige  Machtprinzip,  das  er  anerkennt  ist  das  der  Liebe  selbst. 
Es  ist  klar,  und  wird  von  Spranger  immer  wieder  betont,  daß  hier  die  Beziehungen 
zu  religiösen  Einstellungen  äußerst  enge  sind.  Der  centrale  Wert  für  diesen  Typus 
ist  der  der  fremden  Seele.  Damit  ist  keineswegs  die  eigene  Wertentäußerung 
gesetzt:  im  Gegenteil  —  wie  es  denn  heißt:  liebe  deinen  Nächsten  wie  dich  selbst. 
Varianten  entstehen  durch  das  Überwiegen  der  Aktivität  oder  Receptivität.  welche 
Spranger  derart  mit  den  Geschlechtern  verknüpft,  daß  er  sagt,  im  männlichen 
Prinzipe  (das  nicht  immer  mit  dem  Manne  zusammenfalle)  sei  das  Bedürfnis  ge- 
liebt zu  werden  stärker  als  die  Fähigkeit  zu  lieben.  Die  höchste  irdische  Erschei- 
nungsform dieses  Typus  (in  der  aktiven  Variante)  sei  die  Mutter.  Differenzierend 
wirkt  weiter  der  Umfang  des  liebend  umfaßten  Menschenkreises,  schließlich  das 
inhaltliche  Wertgebiet,  dem  die  größte  Förderungskraft  beigemessen  wird:  Apostel, 
ökonomisch  Helfende,  ästhetisch  Hebende,  Prediger  des  ewigen  Heiles. 

Den  Widerpart  gibt  der  Hassende  ab.  Im  Haß  liegt  immer  ein  Absehen  vom 
Werte,  ein  Hinblicken  auf  das  Wertwidrige. 

Für  die  Macht  als  gesellschaftliches  Phänomen  ist  die  Hinwendung  zum 
anderen  wesentlich:  „Macht  ist  die  Fähigkeit  (meist  auch)  der  Wille,  die  eigene 
Wertrichtung  in  den  anderen  als  dauerndes  oder  vorübergehendes  Motiv  zu 
setzen."  Wie  in  der  Liebe,  so  liegt  auch  in  der  Macht  „ein  totales  Lebensgefühl  von 
religiöser  Grundfärbung"  vor:  die  Selbstbejahung  des  eigenen  Wesens,  vor  allem 
Einzelleistung,  Vitalität,  Daseinsenergie.  Alle  Machtäußerungen  sind  irgendwie  auf 
den  Staat  als  souveräne  Macht  bezogen,  weshalb  der  Machtmensch  auch  der 
politische  Mensch  heißen  kann.  Die  Machtwirkungen  zeigen  sich  stets  in  Gestalt 
der  Determination  des  anderen.  Die  Unabhängigkeit  von  fremder  Macht  erscheint 
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als  Freiheit,  des  Handelns:  frei  von  physischem  Zwange,  des  Wollens:  frei  von 
fremdem  wertsetzenden  Willen,  als  innere  Freiheit:  frei  von  eigenen  Leiden- 
schaften und  wertwidrigen  Antrieben.  Alle  Wertgebiete  des  Lebens  treten  für  den 
Machtmenschen  in  den  Dienst  seines  Machtwillens.  Erkenntnis  wird  ein  Mittel  zur 
Herrschaft:  man  will  durch  eine  gesellschaftliche  Technik  über  die  anderen  herr- 
schen; Menschenkenntnis  so  viel  wie  Kenntnis  der  „Brauchbarkeit"  des  einzelnen. 
Wahrheit  läßt  sich  zu  Machtzwecken  gebrauchen:  allerdings  zeigt  sich,  „daß  auf 
dem' Boden  der  rein  politischen  Seelenstruktur  das  Organ  für  Objektivität  und 
Wahrheit  (und  damit  Gerechtigkeit)  überhaupt  abstirbt."  Klar  sind  die  Beziehungen 
zum  Wertgebiet  des  Ökonomischen.  Auch  das  Ästhetische  wird  Mittel;  die  Kunst 
erhält  eine  mehr  dekorative  Rolle,  Prunk  als  Symbol  der  Macht.  Aber  noch  eine 
andere  Beziehung  besteht:  die  Selbstvervollkommnung  als  Mittel  des  Machtwillens: 
z.  B.  sportliches  Training  im  Hinblick  auf  Ernstleistungen.  Der  Wille  zu  herrschen 
steht  in  geradlinigem  Gegensatz  zu  dem,  die  Menschen  um  ihrer  selbst  willen  zu 
fördern:  der  reine  Politiker  ist  in  der  Regel  ein  Verächter  der  Menschen.  Damit 
aber  Macht  sich  real  entfalten  könne,  muß  sich  ihr  Träger  in  einem  sozialen  Zu- 
sammenhange befinden:  der  Führer  handelt  für  die  Gefolgschaft,  indem  er  sie 
beherrscht.  Hier  führen  Wege  aus  dem  reinen  Machttypus  heraus.  Selbstverständ- 
lich erscheint  so  gearteten  Menschen  das  ganze  Leben  unter  dem  Gesichtspunkte 
von  Machtverhältnissen  und  Willenstaten,  und  so  auch  Gott  vorzugsweise  als 
Machtpersönlichkeit.  Das  centrale  Motiv  bildet  der  Wille,  den  anderen  überlegen 
zu  sein;  zu  tiefst  ist  der  Machtmensch  grundsatzlos.  In  der  Idee  der  Freiheit,  der 
sittlichen  Autonomie  schlägt  der  Machtwille  in  ein  soziales  Ethos  um;  nur  der  kann 
anderen  Gesetze  des  Verhaltens  vorschreiben,  der  sich  selbst  gehorchend  an  das 
Gesetz  des  höchsten  Wertes  bindet. 

Erscheinungsformen  des  Machtmenschen:  diejenigen  Menschen,  denen  Macht 
und  Geltung  die  centrale  Lebensangelegenheit  bedeutet,  jene  anderen,  die  nur  in 
Anlehnung  an  kräftigere  Naturen  zu  leben  vermögen:  letztere  Haltung  kann  im 
Willen  zum  Dienst,  zur  Unterordnung  eine  besondere  Lebensform  werden.  Nach 
dem  Ursprünge  der  Macht  scheidet  sich  der  Fall  der  rein  physisch  geborenen  von 
der  rein  geistig  vermittelten:  daneben  kann  man  den  traditionellen  Machttypus 
nennen.  Ferner  wirkt  gestaltend  die  Einflußsphäre,  das  Gebiet,  auf  dem,  die 
Mittel,  durch  die  einer  herrschen  will. 

Tritt  die  Verneinung  der  Macht  als  eines  Wertes  in  der  Gestaltung  taktischer 
Mittel  zutage,  so  entsteht  der  Gleichheitsfanatiker.  Aus  Ressentiment  entspringt 
der  Typus  des  resignierenden  Machtmenschen:  groß  in  seiner  Einsamkeit,  König 
im  Exil. 

Das  Wort:  religiös  gebraucht  Spranger  nicht  in  dem  Sinne,  daß  er  die  Zu- 
gehörigkeit zu  einer  bestimmten  Religion  bezeichnete,  sondern  er  nennt  religiöse 
Akte  alle  diejenigen,  welche  den  Wert  beliebiger  Einzelerlebnisse  auf  den  Total- 
wert des  individuellen  Lebens  beziehen.  Der  Kern  der  Religiosität  wäre  in  dem 
Suchen  nach  dem  höchsten  Werte  des  Daseins  zu  erblicken.  Wenn  alle  Lebenswerte 
zu  dem  einen  höchsten  Lebenswert  in  positiver  Beziehung  erlebt  werden,  so  ent- 
steht der  Typus  des  immanenten  Mystikers,  werden  sie  in  negative  Beziehung  ge- 
setzt, der  des  transzendenten  Mystikers;  ist  die  Beziehung  teils  negativ,  teils 
positiv,  so  entsteht  die  gebrochene,  dualistische  religiöse  Natur.  Unter  immanenter 
Mystik  versteht  Spranger  die  Religion  der  absoluten  Lebensbejahung,  während  die 
transzendente  Mystik  den  höchsten  Wert  auf  dem  Wege  äußerster  Weltverneinung 
suche.  Diese  verneint  jedes  Machtstreben  als  Selbstbejahung,  jene  vermag  auch  die 
Macht  als  Wert  zu  bejahen.  Diese  extremen  Typen  sind  selten,  der  mittlere  die 
Regel.  Hier  erscheinen  die  Lebenswerte  entweder  als  echte  Wege  zu  Gott,  aber 
als  unvollendbare,  andererseits  als  irdene  Gefäße,  welche  durch  den  in  ihnen  ge- 
borgenen himmlichen  Schatz  Wert  erhalten.  So  wird  die  Erkenntnis  echte  Quelle 
religiöser  Erkenntnis,  aber  sie  hat  nicht  das  letzte  Wort,  weil  die  Tatsachen, 
getragen  vom  Vertrauen  in  die  Gültigkeit  der  als  höchste  erfahrenen  Werte,  Motive 
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des  Glaubens  weiden.  Dem  Erkennen  werden  Grenzen  gesetzt,  sei  es  dadurch,  daß 
es  entwertet  wird  durch  eine  religiöse  Skepsis,  sei  es,  daß  über  dem  niederen 
Wissen  ein  höheres  errichtet  wird,  indem  man  die  spekulative  über  die  reflektie- 
rende Logik  stellt.  In  allen  diesen  Ausgestaltungen  wirkt  der  theoretische  Typus. 
Seine  Überwindung  geschieht,  indem  dem  bloß  Theoretischen  und  seiner  Leistungs- 
fähigkeit eine  Grenze  gesetzt  und  eine  darüber  hinausreichende  Wertoffenbarung 
in  ihrem  selbständigen  Rechte  begründet  wird.  Zum  Ökonomischen  stellt  sich  der 
religiöse  Mensch  so,  daß  er  Arbeit  als  Gottesdienst,  Güter  als  Gottesgaben  auf- 
faßt, sich  ihnen  aber  nie,  so  wenig  wie  der  Arbeit  an  sich,  gänzlich  hingibt.  Im 
Kunstwerke  kann  sich  das  Unendliche  offenbaren,  durch  seinen  Weltanschauungs- 
wert kann  es  religiöse  Erlebnisse  begründen.  Aber  eine  Grenze  ist  ihr  eben  gesetzt, 
da  sie  nur  als  unzulängliches  Symbol,  als  Hinweis  auf  ein  Letztes  und  Tiefstes, 
nie  als  dieses  selbst  erscheint.  Am  höchsten  steht  hinsichtlich  der  religiösen  Ge- 
samtbewertung das  soziale  Lebensgebiet. 

Andere  Typologien,  so  interessant  sie  sein  mögen,  müssen  hier 
übergangen  werden.  Einige  allgemeine  Bemerkung  aber  sind  noch  von 
nöten.  Die  Typen  der  verschiedenen  Typologien  ähneln  sich  zum  Teil 
sehr,  ohne  doch  sich  zu  decken.  Auch  erscheint  keine  der  Typologien 
völlig  unberechtigt.  Daraus  scheint  abermals  zu  erhellen,  wie  wenig 
eine  einzelne  —  und  gar  eine  dichotomische  —  der  konkreten  Mannig- 
faltigkeit adäquat  sein  könne.  Ferner:  die  meisten  Einteilungen  ge- 
schehen nach  formalen  Gesichtspunkten;  nur  Spranger  kennt  inhaltliche. 
Und  es  ist  doch  sicherlich  für  die  Prägung  eines  Charakters  nicht  irre- 
levant, an  welcher  Materie  sich  Introversion  oder  Schizothymie  u.  s.  w. 
entfalte.  Es  gibt  offensichtliche  ästhetische  Menschen,  wie  Religiöse, 
unter  Schizothymen  und  Cyclothymen,  Intro-  und  Extravertierten. 
Niemand  kann  aber  bestreiten,  daß  es  so  etwas  wie  den  Grundtypus 
des  Künstlers  gibt.  Auch  mehr  äußerliche  Bestimmtheiten,  wie  die  sog. 
Berufscharaktere,  modifizieren  ihrerseits  jeden  anderen  Typus,  mit  dem 
sie  zusammentreffen.  Man  kann  sich  vorstellen,  daß  es  eine  Art  Pseudo- 
metamorphose  geben  könnte:  ein  sozusagen  ..pyknischer"  Beruf  (z.  B. 
Wirt)  könnte  einem  Schizothymen  ein  „pyknoides"  Wesen  verleihen 
u.  a.  m. 

Mit  der  Aufstellung  von  Typen  hat  es  überhaupt,  und  nicht  nur  in 
der  Charakterologie,  seine  eigene  Bewandtnis.  Es  ist  sehr  schwer,  von 
vorneherein  jene  Merkmale  oder  Merkmalsgruppierungen  festzulegen, 
welche  sich  für  eine  Einteilung  in  Typen  eignen  mögen.  Am  ehesten 
ist  es  möglich,  von  einem  andersartigen  Gebiete  herkommend,  solche 
Kriterien  zu  formulieren.  WTenn  irgend  ein  Seinsbereich  von  bekannter 
Gesetzlichkeit  oder  Struktur  in  einen  anderen  sozusagen  hineinreicht 
und  dessen  Aufbau  mitbestimmt,  so  müssen  den  hauptsächlichen  struk- 
turellen Richtungen  des  ersten  Typen  innerhalb  des  zweiten  entsprechen. 
Auf  diese  Weise  ist  die  Typologie  Sprangers  konstruiert;  sie  geht  von 
Wertgesetzlichkeiten  aus  und  ordnet  deren  Hauptrichtungen  charak- 
terologische  Typen  als  Verwirklichungen  jener  Richtungen  zu.  Anders 
aber  steht  es,  wenn  das.  Ordnungskriterium  dem  Seinsbereiche  selbst 
entnommen,  in  ihm  allererst  entdeckt  werden  soll.  Methodisch  richtig 
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wäre  hier  nur  die  allseitige  „Inventarsaufnahme",  die  Feststellung 
sämtlicher  überhaupt  feststellbarer  Einzelmerkmale  und  die  systemati- 
sche statistische  Aufbereitung  nach  jedem  dieser  oder  nach  den  Kombi- 
nationen bzw.  Korrelationen.  Das  ist  natürlich  ein  Ding  der  Unmöglich- 
keit. Daher  muß  man  sich  an  irgend  welche  heuristische  Vor- Urteile 
halten,  welche  zum  Teil  verwissenschaftlichen  Ursprunges  sein  mögen 
und  eine  nach  den  dadurch  nahegelegten  Prinzipien  versuchte  Grup- 
pierung am  empirisch  vorgegebenen  Materiale  jeweils  zu  verifizieren 
trachten.  Aber  man  muß  sich  dabei  dauernd  bewußt  bleiben,  daß  solch 
ein  Prinzip  immer  nur  einen  Aspekt  aus  einer  vielleicht  praktisch 
unendlichen  Mannigfaligkeit  der  überhaupt  möglichen  darstellen  werde, 
und  daß  zunächst  gar  nichts  über  den  Vorrang  des  einen  über  das 
andere  Prinzip  ausgemacht  sein  könne.  Selbstverständlich  lehren  uns 
die  Untersuchungen  Kretschmers  z.  B.,  daß  es  die  von  ihm  aufgefundene 
Scheidung  und  die  verschiedenen  von  ihm  erhobenen  Zuordnungen 
gibt.  Aber  ob  diese  Scheidung  die  erste  sei,  ob  es  überhaupt  richtig  sei, 
die  Gruppierung  nach  Körperbauformen  oder  nach  Temperamentstypen 
an  die  Spitze  zu  stellen  und  alle  anderen  charakterologischen  Gruppen 
nur  als  Unterformen  und  Nuancen,  eventuell  Kombinationen  dieser  zwei 
Hauptgruppen  anzusehen,  kann  erst  eine  allseitige  Typologie  ent- 
scheiden. Eine  solche  besitzen  wir  aber  heute  noch  lange  nicht. 
Für  eine  Typologie  der  Charaktere  ist  ferner  zu  beachten,  daß 
gewisse  „typische"  Abwandlungen  erzeugt  werden  können  durch 
andere,  auch  außerhalb  dessen,  was  gemeinhin  Konstitution  heißt, 
gelegen.  Solche  Momente  sind:  das  Lebensalter,  das  Geschlecht  und 
eine  Gruppe,  die  man  als  „situative  Bestimmungen"  zusammenfassen 
kann;  hierzu  zählen  Momente,  wie:  Kindschaft,  Vaterschaft,  Mutter- 
schaft u.  dgl.,  ferner  soziale  Momente,  wie  Untertan  sein,  einer  herr- 
schenden Klasse  angehören,  Armut,  Reichtum,  Klassen-  und  Standes- 
zugehörigkeit überhaupt,  schließlich  der  Beruf. 

VII.  Zur  Charakterologie  der  Lebensalter. 

Die  typischen  Merkmale  der  Charakterartung  in  den  verschie- 
denen Lebensstufen  zu  kennen,  ist  gerade  für  die  Medizin  nicht  ohne 
Wert.  Da  das  psychische  Verhalten  eines  Menschen  oftmals  diagnosti- 
sche und  prognostische  Anhaltspunkte  gibt,  ist  es  notwendig,  die  durch 
die  Altersstufe  bedingten  generellen  Merkmale  gewissermaßen  sub- 
trahieren zu  können.  Würde  z.B.  eine  körperliche  Erkrankung  gemeinhin 
den  Charakter  im  Sinne  eines  gereizten  Mißtrauens  verschieben  (wie 
das  z.  B.,  soviel  ich  beobachten  konnte,  bei  azotämischen  Nephritiden 
vorkommt  [s.  w.  u.]),  so  ist  für  die  Beurteilung  der  Situation  natürlich 
wichtig  zu  wissen,  daß  ähnliches  auch  dem  Senium  eigentümlich  sein 
kann.  Die  gleichen  Erwägungen  treffen  auch  zu  für  die  Charakterologie 
des  Kindesalters,  deren  Bedeutung  aber  noch  durch  die  Tatsache  des 
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sog.  Infantilismus  gesteigert  wird.  Soll  mit  dem  Worte  vom  psychi- 
schen Infantilismus  tatsächlich  ein  Stehenbleiben  auf  kindlicher  Ent- 
wicklungsstufe gemeint  werden,  so  ist  die  Kenntnis  der  Psychologie  und 
Charakterologie  dieser  zur  Beurteilung  unerläßlich. 

In  vielen  Beschreibungen  kindlichen  Lebens  kehrt  die 
Behauptung  wieder,  es  sei  dieses  nicht  nur  „quantitativ",  sondern  auch 
„qualitativ"  von  dem  des  Erwachsenen  verschieden.  Damit  soll  offenbar 
gesagt  sein,  daß  wir  neben  noch  nicht  vollkommen  entwickelten  Zügen, 
die  an  den  Erwachsenen  wahrzunehmen  sind,  besondere,  später  nicht 
mehr  vorhandene  Eigenarten  des  kindlichen  Seelenlebens  vorfänden. 
Neben  gewissen  Varianten  innerhalb  jener  Verhaltens-  und  Erlebens- 
weisen,  die  wir  vom  Erwachsenen  her  kennen,  soll  es  beim  Kinde  noch 
besondere,  dem  Erwachsenen  fremde  geben.  Unterschiede,  wie  sie  z.  B. 
nach  den  Feststellungen  von  Jaensch  im  Gebiete  des  Wahrnehmens  oder 
Vorstellens  bestehen,  sind  charakterologisch  belanglos.  Hier  handelt  es 
sich  nur  um  Wesenszüge,  die  im  Handeln,  dessen  Formalprinzip,  sich 
auswirken.  Ich  glaube  nun,  daß  sich  in  der  Kindercharakterologie  die 
Vernachlässigung  des  methodischen  Leitsatzes,  zunächst  nach  der  Rolle 
des  reaktiven  Momentes  zu  fragen,  nachteilig  geltend  mache.  Betrachten 
wir  zunächst  die  allgemeine  Situation,  in  der  sich  ausnahmslos  jedes 
Kind  befindet,  so  scheint  sie  mir  vor  allem  durch  vier  Merkmale 
bestimmt  zu  sein: 

1.  Die  körperliche  Kleinheit  des  Kindes;  sie  hat  zur  Folge,  daß 
es  von  allem  überragt  wird,  zu  allem  aufblicken  muß.  daher  auch  einen 
ungenügenden  Überblick  und  eine  mangelhafte  Orientierungsmöglich- 
keit hat. 

2.  Die  körperliche  Schwäche  des  Kindes,  welche  den  Widerstand 
der  Welt  noch  viel  größer  erscheinen  läßt,  als  er  es  für  uns  Erwachsene 
ist;  was  hinter  den  Schrank  fällt,  ist  dem  Kinde  einfach  unzugänglich, 
während  unsereiner  den  Schrank  zur  Seite  schieben  kann. 

3.  Die  Welt  des  Kindes  entbehrt  der  Gesetzlichkeit  und  Ordnung. 
Auch  das  Kind  gewinnt  seine  Allgemeinvorstellungen  durch  Induktions- 
und Analogieschlüsse,  die  sich  aber  —  infolge  der  noch  unzureichenden 
Erfahrungsmasse  —  als  unzuverlässig  erweisen.  Heute  erfährt  das  Kind, 
gelbes  Metall  heißt  Gold,  und  morgen  hört  es,  es  gäbe  auch  Messing. 
Damit  hängt  wahrscheinlich  die  bei  den  meisten  Kindern  ausge- 
sprochene Vorliebe  für  exakte  AViederholung  immer  desselben  zu- 
sammen; sie  sind  peinlich  berührt,  wenn  man  irgend  etwas  an  ihren 
Lebensgewohnheiten  ändert  oder  in  einer  Erzählung  einen  Satz  aus- 
läßt u.  s.  w. 

4.  Infolge  dieser  Gesetzlosigkeit  ist  die  Welt  für  das  Kind  Avesent- 
lich  unberechenbar;  es  gibt  keine  oder  fast  keine  Möglichkeit,  das 
Kommende  vorherzusehen.  Dieser  Zustand  ward  noch  verschärft  durch 
das  so  unverständliche  Eingreifen  der  Erwachsenen  (selbst  noch  ein 
achtjähriges  Mädchen  vertraute  mir  einmal  an:  man  kann  nie  wissen, 
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was  die  Großen  tun  werden).  Daher  halten  die  Kinder  —  und  nicht  nur 
ihrer  geringen  Erfahrung  wegen  —  das  für  uns  Unwahrscheinlichste 
für  möglich.  Ein  fünfjähriger  Knabe  sagte  Montags  einmal  —  es  war 
der  22.  Dezember  —  zu  seinem  Vater:  ,, Bleib  morgen  zu  Hause,  es 
könnte   doch   plötzlich   Mittwoch   werden"    (nämlich   Heiliger   Abend). 

Die  von  Spranger  hervorgehobene  Eigenheit  des  Verhältnisses  der 
Kinder  zur  Zeit  hängt  offenbar  mit  diesem  Momente  zusammen. 

Daß  neben  diesen  Eigenschaften  der  kindlichen  Umwelt  noch  der 
Unkenntnis  so  vieler  Dinge,  vor  allem  der  Behelfe,  mittels  derer  man 
diese  Welt  bezwingen  könnte,  eine  entscheidende  Rolle  zufällt,  bedarf 
nicht  weiterer  Ausführung. 

Ich  glaube,  daß  es  durchaus  einsehbar  sei,  wie  sehr  diese  Welt- 
beschaffenheit in  ganz  verständlicher  Weise  gewisse  Eigenheiten  kind- 
lichen Denkens  und  Tuns  rein  reaktiv  erzeugen  müsse,  ja,  daß  auch  wir, 
die  Erwachsenen,  in  eine  analog  gebaute  Welt  versetzt,  uns  kaum  anders 
verhielten. 

Die  Behauptung  also,  das  Seelenleben  des  Kindes  sei  von  dem 
des  Erwachsenen  verschieden,  bleibt  selbstverständlich  richtig;  nur 
wird  die  meist  darin  implizierte  Annahme,  es  handle  sich  um  wesent- 
liche und  formale  Unterschiede,  bedeutend  eingeschränkt.  In  gleichem 
Sinne  sagt  auch  K.  Bühler,  daß  wir  „einjährige  Kinder  grundsätzlich 
Zug  für  Zug  nacherleben  können"*. 

Was  nun  insonderheit  den  Charakter  des  Kindes  anlangt,  so  lehrt 
die  Erfahrung,  daß  dieser  in  ganz  besonderem  Maße  von  der  Umwelt 
bestimmt  werde. 

Dies  wird  sehr  deutlich,  wenn  man  sich  eingehend  mit  angeblich  charaktero- 
logisch  abnormen  Kindern  beschäftigt.  Mißtraut  man  der  so  oft  vorgebrachten 
Rede,  das  betreffende  Kind  sei  „von  jeher"  auffällig  gewesen,  und  geht  man  seiner 
Vorgeschichte  sorgfältig  nach,  so  finden  sich  fast  immer  Anhaltspunkte,  welche 
lins  die  reaktive  Entstehung  der  jeweiligen  Abnormität  verständlich  erscheinen 
lassen.  Vor  allem  spielen  zwei  Momente  eine  wichtige  Rolle.  Auf  das  eine  legt 
die  Individualpsychologie  größten  Wert,  mit  Recht,  wie  die  Praxis  der  Erziehungs- 
beratung lehrt  (s.  z.  B.  bei  Allers  und  Freund);  das  ist  die  Entmutigung  des  Kindes. 
Das  zweite  ist  jenes,  welches  in  Pädagogik  und  Moral  so  vielfach  betont  und  in 
seiner  Wirkungsweise  meines  Erachtens  so  oft  nicht  genügend  erfaßt  wird,  und 
das  man  gemeinhin  das  Beispiel  nennt.  Es  ist  ein  Verdienst  der  Psychoanalyse, 
auf  die  Bedeutung  der  maßgebenden  Persönlichkeiten  in  der  Umwelt  des  Kindes 
für  dessen  Charakterentwicklung  hingewiesen  zu  haben,  wenn  ich  auch  nicht 
glaube,  daß  die  theoretische  Konstruktion  der  sog.  Identifikation  zutreffend  sei. 
Das  „Beispiel"  aber  formt  den  kindlichen  Charakter,  erstens,  zufolge  der  Neigung 
zur  Nachahmung  und  Nachfolge,  zweitens,  weil  ein  Idealbild  nach  seinem  Schema 
aufgebaut  wird,  dem  sich  anzugleichen  das  Bestreben  des  Kindes  wird,  oder 
drittens,  indem  es  gerade  in  entgegengesetztem  Sinne  wirkt  —  als  abschreckendes 
Beispiel,  freilich  nicht,  weil  es  als  solches  beabsichtigt  oder  gar  hingestellt  würde, 
sondern  weil  eine  besondere  Konstellation  (z.  B.  enge  Bindung  an  den  einen 
Elternteil  bei  bestehender  Feindschaft  zwischen  den  beiden)   dazu  führt.  Es  gibt 


*  Ganz  anders  z.  B.  Spranger,  der  von  einem  Nicht-voll-Nacherleben-Können 
redet. 
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aber  noch  eine  andere  Bedingung,  unter  der  die  Charaktereiitwicklung  von  dem 
gegebenen  Vorbilde,  oft  in  geradezu  kontradiktatorischem  Gegensatze,  wegzuführen 
vermag,  obwohl,  ja  weil  dieses  Vorbild  als  Ideal,  aber  -als  unerreichbares  erscheint. 
Vermöge  der  dem  Menschen,  schon  dem  kleinen  Kinde,  innewohnenden  Neigung, 
stets  absolute  Gegensätze  aufzustellen  (nach  dem  Schema:  entweder  ein  Engel 
oder  ein  Teufel,  aut  Cäsar  aut  nihil),  erzeugt  die  Idealisierung  des  A'orbildes 
zusammen  mit  dem  Bewußtsein  (das  gar  nicht  explicite  gegeben  sein  muß),  dieses 
Ideal  nie  im  persönlichen  Leben  verwirklichen  zu  können,  ein  Umschlagen  in 
das  Gegenteil  und  alle  demgemäßen  sonstigen  Konsequenzen:  Resentiment,  Ent- 
wertung, Widerstand.  Berücksichtigung  aller  dieser  Momente  führt  uns  dazu,  dem 
anlagemäßigen  Faktor  eine  geringere  Bedeutung  beizumessen,  als  es  gemeinhin 
geschieht,  und  die  Möglichkeit  einer  Charakterkorrektur  öfters  anzunehmen.  Der 
Erfolg  gibt  uns  Recht. 

Für  eine  Analyse  kindlicher  Charaktere  ist  daher  die  Kenntnis  der 
Umwelt,  in  der  sie  existieren,  vielleicht  noch  wichtiger  als  bei  den 
Erwachsenen.  Es  gibt  nun  besondere  Konstellationen,  welche  recht 
typische  Bildungen  hervorrufen.  Darauf  das  Augenmerk  gelenkt  zu 
haben,  ist  ein  Verdienst  der  psychoanalytischen  Schule,  in  ganz  be- 
sonderem Maße  aber  der  Forschungen  A.  Adlers.  Es  ergeben  sich  dabei 
auch  Auswirkungen,  die  von  ärztlichem  Interesse  sind,  insoferne  unter 
den  mehr  oder  weniger  „nervösen"  Symptomen,  die  bei  solchen  Kindern 
zu  stände  kommen  können,  viele  oft  in  ihrer  Eigenart  und  Pathogenese 
nicht  erkannt  werden.  Wie  oft  wird  nicht  ein  Kind  von  Seiten  der 
Eltern,  aber  auch  des  behandelnden  Arztes,  als  magenleidend  ange- 
sehen; während  es  sich  in  Wahrheit  um  neurotische  Erscheinungen 
handelt,  wird  es  seiner  Appetitlosigkeit  wegen  mit  Arsen-  oder  Eisen- 
oder sonstigen  Präitaraten  gefüttert,  während  eine  ganz  bestimmte 
seelische  Einstellung  zu  gründe  liegt:  beobachtet  man  ängstlich  seine 
Sprachenentwicklung,  deren  Störung-  als  Anzeichen  „degenerativer 
Anlage"  aufgefaßt  wird,  anstatt  daß  man  die  darinliegende  neurotische 
Attitüde  erkennte  und  zweckentsprechend  beeinflußte.  So  sehr  nun  in 
den  letzten  Jahren  die  Erkenntnis  derartiger  Zusammenhänge  sich  in 
weiteren  Kreisen  und  unter  den  Ärzten  verbreitet  hat,  so  habe  ich  doch 
—  aus  zahlreichen  Gesprächen  mit  Kollegen  hier  und  im  Auslande, 
wie  aus  der  Literatur  —  den  Eindruck,  als  herrsche  noch  immer  großes 
Mißtrauen  gegen  die  Ausweitung  des  Rahmens  der  psychogenen 
Störungen.  Ich  verkenne  nicht,  daß  darin  auch  eine  gewisse  Gefahr 
gelegen  sein  kann.  Meine  eigene  Erfahrung  lehrt  mich,  daß  oft  genug 
eine  organische  Erkrankung  von  Ärzten  übersehen  wird,  man  möchte 
fast  sagen  aus  Angst,  eine  Neurose  nicht  erkannnt  zu  haben.  Aber 
weitaus  die  größte  Zahl  der  Fehldiagnosen  liegt  doch  in  der  anderen 
Richtung. 

Was  nun  die  „kindlichen  Milieutypen"  anlangt,  um  mich  dieses  be- 
zeichnenden Ausdruckes  von  Friedjung  zu  bedienen,  so  ist  an  erster  Stelle  zu 
nennen  die  Position  des  einzigen  Kindes.  Deren  wesentlichste  Merkmale  gründen 
weit  weniger  in  dem  Mangel  an  Kontakt  mit  anderen  Kindern,  in  dem  Wegfall 
der  Allmachtstellung  dort,  wo  mehrere  Konkurrenten  vorhanden  sind,  als  in  dem 
Verhalten  der  Eltern.  Das,  was  man  bei  der  Mutter  „die  Neurose  des  einzigen 
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Kindes"  genannt  hat,  bleibt  nicht  ohne  Einwirkung  auf  dieses  einzige  Kind  und 
reicht  allein  aus,  um  dessen  Chaxakterentwicklung  in  ungünstige  Bahnen  zu  lenken.. 
Im  allgemeinen  ist  das  einzige  Kind  ein  verwöhntes  Kind  und  teilt  diese  Atmosphäre 
oft  mit  dem  jüngsten  Kind,  dessen  Stellung  nach  der  Erfahrung  der  Individual- 
psychologie  eine  besonders  gefährdete  ist.  Von  82  Fällen  schwererziehbarer  Kinder 
z.  B.,  über  die  Allers  und  Freund  berichten,  waren  21  einzige  und  22  jüngste; 
also  mehr  als  50%  entfielen  auf  diese  beiden  Gruppen.  Fügen  wir  gleich  hinzu, 
daß  weitere  25  Fälle  älteste  Kinder  betrafen  und  nur  14  solche  innerhalb  der 
Geschwisterreihe.  Unter  den  Kindern,  welche  nicht  einzige  waren,  entfallen  dem- 
nach 77%  auf  jüngste  und  älteste,  nur  23%  auf  mittlere.  So  klein  dieses  Material 
ist,  eine  so  deutliche  Sprache  redet  es,  umsomehr,  als  die  gleichen  Erfahrungen 
auch  anderwärts  immer  wieder  gemacht  werden.  Derartige  Tatsachen  allein  müßten 
schon  die  ungeheure  Bedeutung  der  Umweltfaktoren,  sohin  der  reaktiven  Bildungen 
für  die  Charakterentwicklung  beweisen.  Sie  gewinnen  noch  bedeutend  an  Gewicht, 
wenn  man  sieht,  daß  die  unter  solchen  Bedingungen  entstehenden  kindlichen 
Charaktere  mit  großer  Regelmäßigkeit  wiederkehrende  Züge  aufweisen.  Beim 
Studium  der  charakterologischen  Abwegigkeiten  im  Kindesalter  wird  man  so 
recht  dessen  inne,  daß  das  in  diesen  Ausführungen  immer  wieder  angezogene 
heuristische  Prinzip  von  der  Reaktivität  mehr  ist  als  bloß  ein  Leitfaden  für  den 
Gang  der  Charakteranalyse,  daß  es  ganz  bestimmte  tatsächliche  Zusammenhänge 
anzeigt,  die  aber  meines  Erachtens  bis  nun  noch  lange  nicht  genügend  Beachtung 
gefunden  haben. 

Es  sind  noch  andere  Situationen,  welche  sich  in  ziemlich  typischer  Weise 
als  bestimmend  für  die  Charakterentwicklung  des  Kindes  erweisen.  Auch  die 
ältesten  Kinder  können  eine  Sonderstellung  einnehmen.  Erstens  ereignet  sich  oft, 
daß  sie  längere  Zeit,  manchmal  Jahre  hindurch,  die  einzigen  sind,  alle  Vorteile 
dieser  Stellung  genießen  und  dann  durch  ein  Nachgeborenes  „entthront"  werden. 
Dann  können  alle  jene  Reaktionen  entstehen,  die  als  Folge  der  vermeintlichen 
Minderwertigkeit  von  der  Individualpsychologie  beschrieben  werden.  Oder  das  älteste 
Kind  nimmt  seinen  Vorteil  wahr,  indem  es  sozusagen  mit  der  Autorität  paktiert,  sich 
auf  ihre  Seite  schlägt  (was  oft  noch  dadurch  unterstützt  wird,  daß  älteren  Kindern 
eine  Autorität  über  die  kleineren  eingeräumt  wird,  sie  mit  deren  Beaufsichtigung 
und  zuweilen  sogar  Erziehung  betraut  werden).  Daher  kommt  es  —  es  spielen 
freilich  noch  andere,  äußere  Momente  mit  — ,  daß  die  Erstgeborenen  so  oft  eine 
Neigung  zu  einem  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Konservativismus  zeigen, 
während  die  jüngeren  eher  umstürzlerisch  gesinnt  sind:  die  „cadets"  waren  immer 
eine  unsichere  Gesellschaft.  Eine  ähnliche  Wirkung  wie  die  Stellung  als  Jüngst- 
geborenes kann  auch  zu  stände  kommen,  wenn  ein  einziger  Knabe  zwischen 
Schwestern  oder  (seltener),  umgekehrt,  ein  Mädchen  zwischen  lauter  Brüdern  steht. 

Manche  dieser  Tatsachen  sind  der  Populärpsychologie  durchaus  geläufig. 
A.  Adler  hat  einmal  auf  die  besondere  Rolle  hingewiesen,  die  das  Märchen  den 
den  jüngsten  Kindern  zuweist  und  darin  einen  Niederschlag  solcher  Einsichten 
gesehen. 

Da  ich  hier  nicht  eine  Darstellung  der  individualpsychologischen 
Lehre  von  der  Charakterentstehung  zu  geben  habe,  will  ich  auf  die 
Deutung  dieser,  wie  nun  die  verschiedenen  Momente  der  Position 
innerhalb  der  Familie  und  insonderheit  innerhalb  der  Geschwisterreihe 
sich  auswirken,  nicht  weiter  eingehen,  sondern  nur  versuchen,  mit  ein 
paar  Strichen  die  charakterologische  Artung  dieser  Kinder  zu  skizzieren. 
Nur  auf  einen  Faktor  sei  noch  hingewiesen,  nämlich  auf  den  Einfluß 
von  "Strenge  und  Verwöhnung.  Vom  hl.  Paulus  haben  wir  das  Wort: 
„Ihr  Väter  seid  nicht  streng  mit  euren  Söhnen,  auf  daß  sie  nicht  mutlos 
werden"  (Kol.  3,  21).  Hemmt  und  vernichtet  Strenge  unter  Umständen 
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—  leider  oft  genug!  —  die  freie  Entfaltung  der  kindlichen  Persönlich- 
keit und  den  kindlichen  Lebensmut,  so  vermag  Verwöhnung  und  über- 
triebene Ängstlichkeit,  welche  keine  Selbsttätigkeit  des  Kindes  auf- 
kommen läßt,  es  lebensunfähig  zu  machen,  weil  sie  ihm  das  notwendige 
Training  vorenthält.  Aller  weiterer  Einzelheiten  wegen  muß  auf  die 
individualpsychologische  Literatur  verwiesen  werden.  Unterdrückung 
aber  wie  mangelnde  Vorbereitung  und  daher  mangelndes  Selbst- 
vertrauen führen  zu  dem  gleichen  Ergebnis:  Entmutigung.  Neigung  zum 
Ausweichen.  Wir  werden  auf  manche  dieser  Punkte  bei  Erörterung  der 
neurotischen  Charaktere  zurückkommen.  Dabei  wird  sich  auch  Gelegen- 
heit ergeben,  auf  die  Bedeutung  des  Wissens  um  die  eigene  Geschlechts- 
rolle einzugehen,  ein  Wissen,  dessen  Unsicherheit  in  der  Entstehung 
sexualer  Abwegigkeiten  oftmals  eine  entscheidende  Rolle  spielt. 

Nach  dem  zuvor  Bemerkten  stellen  aber  alle  diese  ungünstig  wirkenden 
Momente  nur  Verschärfungen  der  allgemeinen  kindlichen  Situation  dar.  Die 
abwegigen  Charakterbildungen  des  Kindesalters  sind  daher  auch  nur  Übersteige- 
rungen oder  einseitige  Verzeichnungen  des  kindlichen  Charakters  überhaupt.  So 
wenig  es  sonst  angängig  ist,  unmittelbar  von  Beobachtungen  krankhafter  Erschei- 
nungen auf  die  Gesetzlichkeit  im  Bereiche  des  Normalen  zu  schließen,  hier  scheint 
es  statthaft;  allerdings  kann  auch  der  Begriff  des  „Krankhaften"  hier  nur  cum 
grano  salis  und  sozusagen  nur  in  analogischer  Weise  Verwendung  finden.  Was 
wir  an  auffallenden  Zügen  an  schwererziehbaren,  nervösen,  kriminellen  Kindern 
beobachten,  wir  linden  es  angedeutet  oder  ausgesprochen  bei  allen  normalen 
wieder:  den  Eigensinn  und  den  Trotz,  den  Ungehorsam  und  die  Verlogenheit,  die 
Ängstlichkeit  und  die  Verschlossenheit  und  die  vielen  anderen  Züge  ebenso. 

Es  ist  oft  nicht  leicht,  einen  kindlichen  Charakter  wirklich  zu 
erfassen.  Kinder  haben  fast  alle  eine  seltsame  Einstellung  zu  den  Er- 
wachsenen. Irgendwo  mißtrauen  sie  ihnen,  schließen  sie  sich  gegen  die 
Erwachsenen  ab,  verwehren  sie  diesen  womöglich  jeden  Einblick  in  ihr 
Innenleben;  haben  sie  doch  fast  alle  einmal  die  Erfahrung  machen  müssen, 
daß  sie  dort  nicht  ernst  genommen  wurden,  wo  es  ihnen  heiliger  Ernst 
war,  daß  sie  dort  auf  Unverständnis  stießen,  wo  sie  zum  tiefsten  berührt 
waren,  dann  zurückgewiesen  wurden,  wenn  ihnen  Anlehnung  leiden- 
schaftlichstes Bedürfnis  war.  Aber  noch  anderes  macht  sie  mißtrauisch. 
Es  ist  ja  leider  wahr,  daß  das  Handeln  der  Erwachsenen  allzu  oft 
berechtigte  Kritik  herausfordert,  daß  es  widerspruchsvoll,  mit  ihren 
Reden  nicht  in  Einklang  stehend,  daß  es  ungerecht  ist.  Und  die  Kinder 
sind  oft  so  untrügliche  Richter:  schweigend  sehen  sie  uns  zu  und  wir 
wissen  nicht,  wie  tief  sie  sehen.  Vieles,  was  wir  treiben,  erscheint  ihnen 
unnütz  und  lächerlich  —  und  wie  oft  mit  Recht!  —  und  sie  lassen  uns 
gewähren,  ja  sie  tun  mit;  aber  manchmal  verrät  ein  Blick,  ein  Wort,  was 
sie  eigentlich  denken.  Begreiflich,  daß  die  Kinder  sich  vor  dieser  Welt 
der  Erwachsenen,  die  sie  nicht  verstehen  und  von  der  sie  sich  nicht 
verstanden  fühlen,  abschließen,  daß  sie  ein  Eigenleben  leben,  in  das 
Einblick  zu  bekommen  uns  nicht  immer  gelingen  will.  Dazu  kommt, 
daß  nicht  selten  das  Handeln  der  Kinder  viel  weniger  klar  vor  unseren 
Augen  liegt  als  das  der  Erwachsenen;  denn  jene  betätigen  sich  vielfach 
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nur  innerhalb  der  Phantasie  und,  was  sichtbar  wird,  ist  manchesmal 
nur  sehr  wenig.  Die  Erwachsenen,  viel  mehr  in  die  Wirklichkeit  mit 
ihrem  Handeln  verflochten,  lassen  darin  —  weil  diese  Wirklichkeit 
Gesetze  vorschreibt  und  einer  ihr  immanenten  Logik  folgt  —  weit  eher 
die  Maxime  ihres  Tuns  erkennen. 

Damit  berühren  wir  zugleich  einen  stets  als  der  Kindheit  eigen- 
tümlich hervorgehobenen  Zug:  das  Überwiegen  der  Phantasie,  dessen 
weitere  Steigerung  den  Typus  des  verträumten  oder  auch  verspielten 
Kindes  erzeugt.  Daß  die  Tätigkeit  der  Phantasie  im  Kindesalter  leb- 
hafter, die  Anteilnahme  an  ihren  Gebilden  eine  größere  sei,  kann  nicht 
bezweifelt  werden.  Es  mögen  dabei  auch  Momente  der  Organisation 
mitwirken;  man  darf  an  die  von  Jaensch  festgestellte  Tatsache  der 
Häufigkeit  von  Anschauungsbildern  im  Kindesalter  erinnern.  Damit  aber, 
daß  der  Nachweis  der  möglichen  besonders  lebhaften  Phantasietätigkeit 
des  Kindes  geführt  wird,  ist  noch  nicht  genügend  begründet,  warum 
dieses  von  dieser  Möglichkeit  so  reichlich  Gebrauch  mache.  Oder  es 
anders  zu  sagen:  So  viel  neue,  unerkannte,  verlockende  Wirklichkeit 
steht  den  Kindern  offen  —  den  meisten  wenigstens  —  und  warum  lockt 
sie  die  Welt  ihrer  Träume  mehr?  Das  ist  eine  Frage,  die  man  füglich 
in  manch  anderer  Hinsicht  noch  und  auch  bei  den  Erwachsenen  auf- 
werfen kann. 

Lehrt  uns  sonst  vielfach  die  Beobachtung  der  Kinder  gar  manches 
verstehen  im  Leben  der  Erwachsenen,  so  dürfen  wir  hier  einmal  den 
umgekehrten  Weg  gehen.  Es  gibt  nicht  wenige  „Träumer"  und  „Phan- 
tasten" auch  unter  den  Erwachsenen;  wir  nennen  sie  wirklichkeitsferne, 
lebensfremd,  und  glauben  vielfach,  sie  seien  dies,  weil  sie  träumen. 
Wahrscheinlich  aber  hängen  die  Dinge  anders  zusammen:  Diese 
Menschen  träumen,  weil  sie  dem  Leben  fremd  sind,  weil  ihnen  vor  der 
Wirklichkeit  graut,  weil  sie  mit  ihr  sozusagen  nichts  anzufangen  wissen. 
Erinnern  wir  uns  des  Bildes,  das  wir  von  der  Welt  der  Kinder  glaubten 
entwerfen  zu  können,  so  finden  wir  ganz  die  gleiche  Lage  vor.  Es  schiene 
mir  richtig  zu  sein,  wenn  man  sagte,  daß  die  Kinder  der  Phantasie  sich 
so  sehr  ergäben,  weil  ihre  Wirklichkeit  so  unbefriedigend  sei.  Natür- 
lich müssen  sie  die  Fähigkeit  des  Phantasierens  haben.  Ich  glaube  aber 
fast,  diese  sei  gar  kein  Merkmal  des  Kindesalters,  das  später  verloren- 
ginge. Sondern  man  mache  später  in  der  Regel  nur  mehr  keinen 
Gebrauch  davon,  grundsätzlich  aber  sei  es  für  jeden  möglich,  in  dieses 
Phantasieren  zurückzukehren.  In  der  Neurose  und  Psychose  geschieht 
es  ja  oft  genug. 

Über  den  Verlauf  kindlicher  Charakterentwicklung  sind  wir,  soweit 
ich  die  Angaben  zu  überblicken  vermag,  recht  schlecht  unterrichtet. 
Ja,  eine  charakterologische  Schilderung  der  Kleinkindzeit,  ein  Versuch, 
auch  hier  schon  Typen  aufzuweisen,  scheint  überhaupt  nicht  unter- 
nommen worden  zu  sein.  Man  scheint  sich  mit  einer  unbestimmten  und 
wesentlich  vorwissenschaftlichen  Anschauung  von  der  Eigenart  „des" 
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Kindes  zu  begnügen  und  Abweichungen  davon  als  krankhaft  anzu- 
sehen. Dabei  wechseln  die  Grenzbestimmungen  von  Krank  und  Gesund 
(geradeso  wie  die  von  Artig  und  Unartig)  außerordentlich,  je  nach  den 
Anforderungen  der  Erzieher,  deren  persönlicher  Einstellung  oder 
sozialer  Zugehörigkeit.  Für  manchen  Erzieher  ist  ein  Kind  schon  un- 
gezogen, wenn  es  in  ganz  natürlicher  Weise  seinem  Bewegungsdrang 
oder  seinem  Bedürfnis  nach  Beachtung  folgt,  für  manchen  ist  es  ein 
Beweis  von  „Degeneration",  wenn  das  Kind  sich  nicht  sofort  jeglicher 
Anordnung  sklavisch  fügt.  Derlei  Kriterien  sind  natürlich  völlig  un- 
brauchbar und  pathognomonisch  weit  mehr  für  die  Persönlichkeit  des 
Erziehers  als  für  die  des  Zöglings. 

Was  den  kindlichen  Charakter  besonders  auszuzeichnen  scheint, 
ist  eine  Verbindung  zweier  Einstellungen:  Das  Kind  ist  einmal  stark 
der  Außenwelt  zugekehrt,  nimmt  sie  begierig  in  sich  auf,  sucht  neue 
Eindrücke  und  gibt  sich  ihnen  mit  einer  gewissen  Leidenschaftlichkeit 
hin;  anderseits  zeigt  es  eine  starke  Ich-Centriertheit,  sieht  die  Dinge 
vornehmlich  in  Beziehung  zu  sich  selbst.  Eine  Übersteigerung  der  ersten 
Einstellung  derart,  daß  dadurch  die  zweite  in  den  Hintergrund  gedrängt 
würde,  ist  wahrscheinlich  sehr  selten;  dagegen  kann  die  Ich-Centriert- 
heit in  ihrer  Übersteigerung  zu  verschiedenartigen  Charakternuancen 
führen,  die  vom  brutal-aggressiven  Egoismus  angefangen  bis  zur 
scheuesten  Verschlossenheit,  von  unbegrenzter  Sucht  aus  allem  und 
jedem  Lust  zu  ziehen  zu  vollkommener  Versponnenheit  in  einer  unzu- 
gänglichen Traumwelt  sich  »ist recken.  Die  Aggressivität  in  der  Be- 
ziehung zu  den  Menschen  der  Umgebung,  die  als  Teilerscheinung  einer 
durch  die  allgemeine  Lage  des  Kindes  erzeugten  Notwendigkeit  der 
forcierten  Selbstbehauptung  entsteht,  kann  sehr  Avechselnde  Formen 
annehmen:  Wutausbrüche,  Trotz.  Eigensinn,  passive  Resistenz,  Indolenz, 
Faulheit,  ja  sogar  Dummheit  können  Ausdrucksweisen  oder  Masken 
davon  sein. 

Fragen,  welche  für  eine  medizinische  Charakterologie  interessant 
sind,  wären  die  nach  dem  Verhalten  der  Kinder  in  Krankheiten  und 
die  nach  Charakterveränderungen  dauernder  oder  vorübergehender  Art 
nach  Erkrankungen.  Über  beide  Punkte  wird  später  einiges  angemerkt 
werden. 

Die  Beachtung  der  reaktiven  Natur  nicht  weniger  seelischer  Eigen- 
arten erlaubt,  ein  viel  erörtertes  Problem  etwas  anders  anzusehen  als 
das  meist  geschieht.  Man  hat  oft  die  Analogien  zwischen  dem  Seelen- 
leben der  Kinder  und  der  Primitiven  bemerkt.  Schon 
eine  durchaus  vorwissenschaftliche  Beobachtung  hat  die  „Wilden" 
vielfach  als  große  Kinder  bezeichnet.  Die  systematische  psychologische 
Forschung  hat  zwar  die  Gleichsetzung  der  beiden  psychischen  Haltungen 
nicht  gutheißen,  deren  weitgehende  Ähnlichkeit  aber  in  vielen  Belangen 
bestätigen  können.  Besondere  Bedeutung  gewann  aber  diese  Tatsache 
durch   das   Hineintragen   phylogenetischer  Gesichtspunkte  in  die  ver- 
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gleichende  Psychologie.  Indem  man  sich  berechtigt  glaubte,  die  für  die 
vergleichende  Morphologie  und  Morphogenetik  aufgestellte  Anschauung^ 
weise,  die  in  dem  sog-,  „biogenetischen  Grundgesetz"  ihre  prägnante 
Formulierung  fand,  auf  die  Völker-  und  Kulturgeschichte  zu  übertragen, 
wurde  man  verleitet,  im  kindlichen  Seelenleben  ein  Hindurchgehen 
durch  ein  „phylogenetisch  älteres  Stadium"  zu  erblicken.  Kritischen 
Erwägungen  mußte  diese  Identsetzung  von  Phylogenese  und  Ethno- 
genese  immer  unbehaglich  erscheinen,  schon  der  völlig  verschiedenen 
zeitlichen  Größenordnungen  wegen,  die  hier  und  dort  in  Betracht 
kamen.  Trotzdem  hat  dieser  Gesichtspunkt  sich  vielfach  durchgesetzt; 
insbesondere  waren  es  die  psychoanalytisch  orientierten  Forscher, 
welche  in  diesem  Sinne  —  ihrer  naturalistischen  Grundeinstellung  ent- 
sprechend —  von  einem  „archaisch-primitiven  Denken"  sprachen.  Ich 
kann  die  Berechtigung  und  Notwendigkeit  dieser  Annahme  nicht  ein- 
sehen. Es  kann  ohneweiters  zugegeben  werden,  daß  kindliches  und 
primitives  Denken  weitgehend  zusammenfallen,  ebenso  auch,  daß  in 
der  Psychose  oftmals  solche  „archaisch-primitive"  Strukturen  auf- 
scheinen, ohne  daß  darum  der  genetischen  Konstruktion  zugestimmt 
werden  müßte.  Ließe  sich  zeigen,  daß  das  Weltbild  der  Primitiven  dem 
der  Kinder  weitgehend  analog  sei,  so  würde  unter  Berücksichtigung 
der  reaktiven  Natur  so  vieler  seelischer  Haltungen  und  so  vieler 
Charakterzüge  die  Analogie  des  Seelischen  ohne  Schwierigkeit  daraus 
abzuleiten  sein.  Es  bedarf  keiner  weiteren  Überlegung,  um  die  Ähnlich- 
keit des  Weltbildes  und  die  sie  bedingende  Ähnlichkeit  der  Umwelts- 
bedingungen zu  erkennen.  Es  dürfte  auch  nicht  schwer  sein,  nach- 
zuweisen, daß  das  „Weltuntergangserlebnis",  welches  —  wie  Wetzet 
treffend  bemerkt  —  den  Beginn  der  Schizophrenie  einleitet,  die  gleichen 
Wirkungen  entfalten  müsse. 

Mehr  als  um  eine  Charakterologie  des  Kindesalters  hat  man  sich 
mit  der  der  Pubertätsjahre  beschäftigt.  Das  mag  erstens  daran  liegen, 
daß  diese  Epoche  praktisch  große  Schwierigkeiten  —  für  die  Pädagogen 
sowohl  als  für  den  betreffenden  Menschen  selbst  —  mit  sich  zu  führen 
pflegt,  zweitens  auch  daran,  daß  sich  um  diese  Zeit  das  zu  bilden  scheint, 
was  uns  als  der  mehr  weniger  definite  Charakter  imponiert.  Aber  auch 
für  die  Pubertät  fehlt  es  uns  an  eigentlichen  charakterologischen 
Studien;  zumindest  insoferne,  als  die  meisten  Autoren  geneigt  sind, 
eine  einheitliche  charakterologische  Struktur  für  alle  Heranwachsenden 
anzunehmen,  ohne  darnach  zu  fragen,  wie  sie  sich  denn  nun  differen- 
zieren mögen.  Diese  Stellungnahme  steht  geradezu  in  Widerspruch  zu 
der  Meinung,  daß  sich  in  der  puberalen  Periode  der  definite  Charakter  zu 
konstituieren  beginne.  Sind  die  Charaktere  späterhin  verschieden,  nun 
so  müssen  diese  Verschiedenheiten  schon  in  dem  Verlaufe  der  Puber- 
tätsentwicklung sich  anzeigen.  Dieser  Mangel  rührt  wohl  daher,  daß 
die  meisten  Untersuchungen  zu  sehr  nach  dem  Schema  der  Psychologie 
gehalten  sind  und  zu  wenig  der  eigenartigen  Problematik  der  Charak- 
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terologie  gerecht  werden.  So  sind  denn  auch  die  beiden  bedeutendsten 
Arbeiten  zu  diesem  Thema  mit  psychologischen  Titeln  versehen:  Das 
Seelenleben  der  Jugendlichen  von  Ch.  Bühler,  Die  Psychologie  des 
Jugendalters  von  E.  Spranger. 

Nun  ist  es  gewiß  richtig,  daß  dem  Pubertätsalter  generelle  Merk- 
male zukommen,  und  man  kann  diese  auch  schwerlich  besser  be- 
zeichnen, als  es  Spranger  tut.  Ihm  erscheinen  drei  Punkte  entscheidend 
für  die  neue  seelische  Organisation  des  Jugendalters:  Die  Entdeckung 
des  Ichs,  die  allmähliche  Entstehung  eines  Lebensplanes,  das  Hinein- 
wachsen in  die  einzelnen  Lebensgebiete.  Alle  drei  lassen  sich  meiner 
Einsicht  auch  bezeichnen  als  die  verschiedenen  Seiten  der  Über- 
windung jener  dem  Kinde  eigentümlichen  Wirklichkeitsferne.  Denn  auch 
die  [ch-Findung  in  der  Pubertät  vollzieht  sich  als  eine  Auseinander- 
setzung von  Ich  und  Welt,  worin  ebensosehr  eine  Stellungnahme  zum 
Ich  wie  zum  Nicht-Ich  impliziert  ist. 

Den  Zusammenhang  zwischen  den  drei  Hauptmomenten  der  seeli- 
schen Pubertät  untereinander  und  mit  der  somatischen  Entwicklung- 
stellt  sich  mir  so  dar:  Im  Centrum  der  ganzen  Vorgänge  steht  die  Ich- 
Findung.  Nicht  als  ob  das  Kind  kein  Ich  besäße.  Aber  dieses  Ich  ist 
in  keiner  Weise  problematisch,  sowie  auch  die  Problematik,  die  durch 
die  Welt  geboten  wird,  einen  anderen  Aspekt  trägt  als  für  den  Jugend- 
lichen oder  auch  Erwachsenen,  (Für  letzteren  allerdings  gilt,  daß  viel- 
fach Fragen,  welche  das  Jugendalter  zu  tiefst  bewegen,  späterhin  bei 
sehr  vielen  zurücktreten.)  Die  kindliche  Problemstellung  geht  auf 
Zusammenhänge  innerhalb  dieser  Welt,  nicht  aber  auf  den  Sinn  des 
Ganzen  und  nicht  auf  die  Beziehung  der  Welt  zum  Ich.  Letztere  wird. 
unreflex  natürlich,  offenbar  nun  so  gesehen,  daß  die  Welt  für  mich  da 
sei,  Quelle  von  Lust  und  wohl  auch  Unlust.  Gegenstand  des  Handelns. 
Für  den  Jugendlichen  aber  rückt  die  Beziehung  vom  Ich  und  Nicht-Ich 
einerseits,  die  Frage  nach  dem  Sinne  der  Welt,  des  Lebens.  t]c<  Seins 
überhaupt  in  den  Vordergrund.  In  dem  Prozesse  der  Ich-Findung  bergen 
sich  also  eigentlich  drei  Probleme:  Sinn  des  Ichs.  Sinn  der  Welt  als  da? 
Nicht-Ich.  Beziehung  zwischen  diesen  beiden.  So  erscheinen  mir  Gewin- 
nung eines  Lebensplanes  und  Hineinleben  in  die  verschiedenen  Gebiete 
menschlichen  Seins  und  Wirkens  als  abgeleitet  von  jenem  centralen 
Prozeß  der  Ich-Findung. 

Die  Gebiete  des  Lebens  aber  lassen  sich,  wie  Adler  wiederholt 
bemerkt,  unter  drei  Haupttitel  bringen:  Sozietät.  Arbeit  bzw.  Beruf  und 
Liebe,  im  Sinne  von  sexualer  Liebe,  Ehe,  Familiengründung*.  Natür- 
lich sind  diese  drei  Gebiete  faktisch  nicht  rein  voneinander  geschieden. 
Die  Beziehung  zum  Menschen  überhaupt  verflicht  sich  mit  dem  Gebiete 
Familie  u.  s,  w.  Über  all  diesen  Gebieten  steht  die  allgemeine  Aufgabe: 


*  <  Hi  und   wie  einer  religiösen  oder  auch  philosophischen  Problematik  eine 
Sonderstellung  als  viertes  Gebiet  zukomme,  will  ich  nicht   erörtern. 
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Eingliederung  in  das  Leben  überhaupt,  d.  h.  Anerkennung  und  An- 
eignung der  es  beherrschenden  Wertgesetzlichkeiten,  in  letzter  Linie 
die  Idee  der  Pflicht  und  der  Verpflichtung. 

Die  genannten  drei  Hauptprobleme  werden  wohl  auch  als  solche 
erlebt.  Mit  ihnen  schlägt  sich  der  Jugendliche  herum.  Aber  das  Vor- 
handensein von  Problemen  bestimmt  noch  nicht  ein  Verhalten,  einen 
Charakter.  Sondern  es  muß  noch  ein  Moment  hinzukommen,  welcher 
der  gesamten  Lebensstimmung  dieser  Zeit  das  Gepräge  gibt.  Die  Grund- 
stimmung darf  man  wohl  als  mit  dem  Worte:  Unsicherheit  als  allgemein 
und  durch  ihr  Hauptmoment  gekennzeichnet  ansehen.  Die  Unsicherheit 
entspringt  erstens  der  essentiellen  Unlösbarkeit  der  Probleme,  die 
mangels  eigener  Erfahrung  und  mangels  zureichender  Kenntnisse  von 
den  Erfahrungen  anderer  für  den  Jugendlichen  sich  zu  drohender  Un- 
geheuerlichkeit aufgipfelt.  Zweitens  der  Umwandlung  des  Vitalbewußt- 
seins, welche  notwendig  den  körperlichen  Veränderungen  parallel  geht. 
Drittens  dem  durch  Erziehung,  Umwelt  und  wohl  auch  aus  inneren 
Quellen  stammenden  Wissen  darum,  daß  die  Kindheit  zu  Ende  gehe  und 
Neues,  noch  Unbekanntes,  „das  Leben"  des  jungen  Menschen  harrt. 
Viertens,  und  vielleicht  vor  allem,  der  dunkler  oder  klarer  aufdäm- 
mernden Erkenntnis  der  letzten  Einsamkeit  des  Menschen.  Dieses 
Problem  bildet  oftmals  den  Mittelpunkt,  um  den  letzten  Endes  alle 
anderen  kreisen.  Daß  es  auftaucht,  hängt  wiederum  mit  dem  Prozesse 
der  Ich-Findung  zusammen.  Denn  indem  dieses  Ich  sich  als  einzigartig, 
unwiederholbar,  als  Person  erfährt,  entdeckt  es  zugleich  die  wesens- 
mäßige Unmöglichkeit,  Letztes  und  Tiefstes  je  aussprechen  oder  auch  je 
erraten  lassen  zu  können.  Die  Geborgenheit  und  Verantwortungslosigkeit 
der  Kinderjahre  hat  ein  Ende.  Diese  machen  ja  wohl  den  Eindruck 
„glücklicher  Kindheit"  aus,  den  die  Erwachsenen  haben,  wenn  sie  in  ihre 
Kindheit  zurückdenken;  denn  gar  so  glücklich  ist  auch  die  bestgehütete 
Kindheit  nicht  —  es  gibt  Schmerz  genug,  und  die  ganze  Lage  des 
Kindes  ist  nicht  immer  eine  so  ungetrübter  Ruhe  und  reinen  Glückes, 
wie  wir  manchmal  glauben  möchten.  Indem  nun  sich  Ich  und  Welt 
scheiden,  indem  dieses  Ich  sich  als  einzig  entdeckt,  droht  auch  vor  ihm 
das  Wissen  um  die  letzte  Selbstverantwortlichkeit  des  Menschen  auf. 

Nicht  wenige  Lebenspläne  und  Berufswahlen  übrigens  der  Jugend- 
lichen gehen  auf  die  Angst  vor  dieser  Verantwortlichkeit  und  vor  dem 
Leben,  seinen  Anforderungen,  seinem  Kampf  überhaupt  zurück.  Das 
Streben  nach  einer  „sicheren"  Lebensstellung,  die  Beliebtheit  der 
Beamtenlaufbahn  z.   B.,  dürften  hier   ihre   Wurzel  haben. 

Ch.  Bühler  sieht  den  Grundzug  der  seelischen  Pubertätserschei- 
nungen in  der  Ergänzungsbedürftigkeit.  „Der  Zweck  der  Verwandlung 
des  jungen  Menschen  ist  klar,  das  Ziel  heißt  Paarung,  oder  genauer, 
Paarungsmöglichkeit.  Diesem  Zweck  entspricht  aufs  genaueste  ein 
psychisches  Äquivalent,  das  mir  die  Grundeigenschaft  der  Jugendlichen 
zu  sein  scheint:  es  ist  die  Ergänzungsbedürftigkeit",  die  zunächst  kein 
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bestimmtes  Ziel  habe,  später  —  aber  in  der  Regel  erst  in  der  Adoles- 
eenz  —  ,.in  ihrer  sexuellen  und  erotischen  Zielbestimmtheit  erst  klar 
und  beruhigt  positiv  erkannt  und  genutzt  werde."  Darüber,  ob  „das'; 
Ziel  der  Pubertät  Paarungsmöglichkeit  sei  oder  ob  nicht  diese  nur  einen 
Teilaspekt  einer  Gesamtentwicklung  darstelle,  will  ich  hier  nicht 
rechten.  Die  Ergänzungsbedürftigkeit  natürlich  besteht  und  macht  in 
der  Tat  einen  typischen  Zug  des  puberalen  Charakters  aus,  bedingt 
eine  Reihe  von  Verhaltensweisen  und  schafft  den  Inhalt  vieler  Erleb- 
nisse. Aber  ob  die  Ergänzungsbedürftigkeit,  bei  aller  ihrer  Bedeutung, 
den  wesentlichsten,  und  vor  allem  ob  sie  den  ursprünglichsten  Zug  der 
seelischen  Haltung  der  Jugendlichen  darstelle,  erscheint  mir  fraglich. 
Denn  ich  hielte  es  durchaus  für  möglich,  dieses  Moment  aus  dem  eben 
angeführten  der  Unsicherheit,  als  eine  Äußerungsweise  dieser  zu 
begreifen. 

Läßt  sich  also  die  Ergänzungsbedürftigkeit  aus  jener  generellen  Unsicherheit 
verständlich  machen,  oder  besteht  das  umgekehrte  Verhältnis?  Eine  Ableitung 
der  Ergänzungsbedürftigkeit  aus  der  Unsicherheit  scheint  plausibler.  Man 
könnte  zwar  sagen:  weil  der  Jugendliche  ergänzungsbedürftig  sei  und  diese 
ersehnte  Ergänzung  nicht  oder  nicht  in  dem  ersehnten  Ausmaße  finden  könne, 
werde  er  unsicher.  Dies  aber  schiene  mir  einigermaßen  gezwungen.  Ergänzungs- 
bedürftig sein  ist  nicht  völlig  gleichbedeutend  mit  Sich-unvollständig-Fühlen, 
sondern  dieses  erscheint  von  größerer  Ursprünglichkeit.  Überhaupt  bedeutet  Un- 
vollständigkeit  nicht  Notwendigkeit  einer  Ergänzung:  der  Torso  verlangt  nach 
Ergänzung,  die  Büste  nicht,  wiewohl  beide  unvollständig  sind.  Das  Gefühl  der 
Unvollständigkeit,  Unvollendetheit,  das  in  dem  Jugenlichen  lebendig  ist,  gründet 
in  einem  Gefühl  des  Ungenügens;  es  ist  eine  Unvollständigkeit  für  etwas,  eine 
Unfähigkeit,  Leistungen  zu  genügen.  Und  dies  ist  wohl  dasselbe  wie  Unsicherheit. 

Ich  glaube  auch,  daß  manche  Verhaltensweisen  der  Jugendlichen  sich  leicht 
als  Folgen,  als  Kompensationen  und  Überkompensationen  der  Unsicherheit  er- 
weisen ließen,  daß  aber  ihre  Zurückführung  auf  die  Ergänzungsbedürftigkeit  auf 
manche  Schwierigkeit  stieße. 

Eine  eingehende  Beschreibung-  des  Seelenlebens  der  Jugendlichen 
zu  geben,  will  ich  nicht  unternehmen.  Einerseits  weil  es  an  Raum  dazu 
gebricht,  anderseits,  weil  die  Darstellungen  von  Ch.  Bühler,  Spranger 
und  einigen  anderen  kaum  übertroffen  und  auch  kaum  ergänzt  werden 
können.   Nur   zur  allgemeinen  Charakterologie  noch  ein   paar  Worte. 

Eine  Betrachtung  des  Überganges  vom  Kinde  zum  Jugendlichen,  von  diesem 
zum  reifen  Menschen  scheint  nur  recht  dazu  angetan,  um  erstens  die  essentiale 
Wandelbarkeit  des  Charakters  uns  vor  Augen  zu  führen,  zweitens  die  große  Rolle 
der  reaktiven  Bildungen  zu  beleuchten.  Der  bei  vielen  Menschen  eintretende  Bruch 
im  Gesamtverhalten,  sowohl  beim  Eintritt  wie  nach  der  Beendigung  der  Pubertäts- 
epoche, läßt  die  Annahme  eines  „angeborenen"  Charakters  als  ziemlich  unbe- 
gründet erscheinen.  Man  lernt  dabei  im  Gegenteil  einsehen,  wie  weit  der  Rahmen 
eharakterologischer  Möglichkeiten  für  jeden  einzelnen  Menschen  gesteckt  ist. 
Will  man  eine  Kontinuität  nicht  nur  der  Entwicklung  der  Person  (im  strengsten 
Sinne  kann  diese  sich  vielleicht  gar  nicht  entwickeln:  sie  entfaltet  sich,  stellt 
sich  reicher,  vielseitiger  dar,  erwirbt  hierzu  Mittel  und  erfährt  Anlässe)  sondern 
auch  des  Charakters  behaupten,  so  muß  man  meines  Erachtens  oft  zu  sehr  ge- 
wagten Konstruktionen  und  Deutungen  greifen,  welche  die  der  Psychotherapie  so 
oft  zum  Vorwurf  gemachten  an  Kühnheit  übertreffen. 
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Ähnlich  steht  es  mit  der  Charakterologie  des  Greisenalters   (die 

der  Periode  des  reifen  Lebensalters  können  wir  fuglich  übergehen,  da 
ihr  alle  übrigen  Ausführungen  gelten).  Mehr  weniger  steht  am  Ein- 
gänge des  höheren  Alters  bei  der  Frau  das  Klimakterium;  man 
hat  manchmal  geglaubt,  auch  von  einem  Klimakterium  des  Mannes 
sprechen  zu  können,  soferne  damit  bestimmte  Wandlungen  des  Ver- 
haltens, des  Charakters  gemeint  werden,  nicht  ohne  Recht.  Fraglich 
aber  bleibt,  ob  für  den  Mann  eine  organische  Grundlage  angenommen 
werden  dürfe,  wie  sie  bei  der  Frau  in  dem  Sistieren  der  ovariellen 
Funktion  gegeben  erscheint.  Daß  dieser  eine  bedeutsame  Rolle  bei  den 
klimakterischen  Veränderungen  zufalle,  ist  ja  sicher.  Treten  ganz 
ähnliche  Verhaltensweisen  ohne  organische  Basis  auch  beim  Manne 
auf.  so  sind  zunächst  folgende  Schlüsse  anscheinend  gleichberechtigt: 
Die  Gleichheit  oder  weitgehende  Ähnlichkeit  der  Wandlungen  im  Ver- 
halten und  Erleben  beweisen  die  Gleichheit  der  organischen  Grund- 
lage, also  ist  beim  Manne  eine  der  ovariellen  analoge  testikuläre  In- 
volution anzunehmen:  oder  aber:  Beim  Manne  fehlen  diese  organischen 
Grundlagen,  also  ist  auch  für  die  Frau  an  die  Möglichkeit  einer  nicht 
zwangsläufig  organisch  bedingten  Umwandlung  zu  denken. 

Für  die  Entscheidung  zwischen  diesen  beiden  Möglichkeiten  wäre  die  Beob- 
achtung solcher  Frauen  maßgebend,  welche  keine  klimakterischen  Beschwerden 
zeigen,  weder  somatische  noch  psychische,  oder  keine  solchen  trotz  somatischer 
Störungen.  Fälle  letzterer  Art  mag  der  Frauenarzt  wohl  zu  sehen  bekommen,  wenn 
anders  er  überhaupt  auf  die  psychischen  Erscheinungen  zu  achten  gewohnt  ist.  Die 
beschwerdefreien  Fälle  sieht  der  Arzt  überhaupt  nicht:  daher  fehlt  es  uns  auch 
an  Kenntnissen  über  den  Verlauf  und  die  Auswirkung  der  klimakterischen  Um- 
wandlung bei  „Gesunden".  Noch  mehr  ist  dies  der  Fall  bei  Männern. 

Sieht  man  sich  indes  einigermaßen  um,  so  wird  man.  glaube  ich. 
gewahr,  daß  die  schweren  klimakterischen  Beschwerden,  u.  zw.  vor 
allem  die  im  Bereiche  des  Seelischen,  bei  Frauen  gefunden  werden, 
denen  von  vornherein  gewisse  psychische  oder  charakterologische 
Anomalien  anhaften.  Warum  denn  bedeutet  für  so  viele  Frauen  das 
..Altwerden"'  einen  solchen  Konflikt?  einen  schwereren,  als  die  gleiche 
Situation  für  den  Mann  in  der  Regel  darstellt?  Nicht  nur  in  der  In- 
volutionsmelancholie, sondern  auch  in  weniger  dramatisch  sich 
äußernden  psychischen  Störungen  steht  das  Motiv  im  Vordergrunde, 
nichts  mehr  zu  sein,  vorzustellen,  die  Existenzberechtigung  sozusagen 
verloren  zu  haben.  Es  kann  wohl  sein,  um  das  hier  einzuschalten, 
daß  die  oft  beobachtete  Intensivierung  sexualer  Regungen,  aber  auch 
der  Wunsch  nach  Genuß  aller  Art  in  der  Zeit  vor  dem  Eintreten  des 
Klimakteriums  (das  sog.  „gefährliche  Alter")  mit  organischen  Bedin- 
gungen innig  verquickt  sei.  daß  es  zu  einer  Funktionssteigerung  eines 
im  Abbau  begriffenen  Organsystemes  komme,  aber  es  scheint  mir 
zweifellos,  daß  dabei  noch  weit  mehr  rein  psychische  Momente  im  Spiele 
sind:  Momente  der  Überkompensation,  die  auf  Grund  eines  veränderten 
Vitalbewußtseins  erwachsen  und  sich  wesentlich  nicht  anders  deuten 
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lassen  als  der  „Lebenshunger",  den  man  oft  genug  bei  Kranken  oder 
sonst  Menschen,  die  sich  zu  frühem  Ende  verurteilt  glauben,  antrifft. 
Ist  es  in  diesen  Fällen  hauptsächlich  eine  Reaktion  auf  die  Verände- 
rungen des  Vitalbewußtseins,  vor  allem  aber  auf  das  Bewußtsein  der 
bestehenden  und  bevorstehenden  Situation,  so  läßt  sich  in  gleicher 
Weise  auch  das  Verhalten  an  Frauen  im  Klimakterium  verstehen. 

Diese  Annahme  wird  noch  plausibler,  wenn  man  sich  die  Genese 
des  sog.  ..männlichen  Klimakteriums"  vergegenwärtigt.  Hier  sind  wohl 
ausschließlich  psychische  Momente  bestimmend.  Der  Glaube,  daß  das 
vierte  oder  etwa  das  fünfte  Dezennium  eine  Wende  im  Leben  des 
Mannes  bildeten,  ist  weitverbreitet  („mit  40  Jahren  ist  der  Berg  er- 
stiegen" [Rückert])  und  auch  dort  oft  wirksam,  wo  die  Betreffenden 
einen  solchen  Glauben  zu  halten  bestreiten. Wir  können  eine  Analogie 
zu  dem  allen  darin  sehen,  daß  neurotische,  sicherlich  rein  psychogene 
Beschwerden  oft  im  Zustande  der  Ermüdung  (tatsächlicher  oder  ver- 
meintlicher) sich  verschärfen.  Ein  unmittelbarer  Zusammenhang 
zwischen  Ermüdung  und  etwa  Zwangsvorstellungen  besteht  nicht.  Aber 
der  Neurotiker  ist  der  essentiell  unsichere,  von  Lebensangst  geplagte 
.Mensch.  Erfährt  er  nun  jenes  Instrument,  mit  dem  er  den  Lebenskampf 
kämpfen  muß.  seinen  Körper,  als  unverlässiger  denn  sonst,  so  wächst 
seine  Unsicherheit  und  damit  deren  Auswirkung,  das  Symptom. 

Bei  dem  ausgesprochenen  Minderwertigkeitsgefühl,  von  dem.  dank 
der  ganzen  Einstellung  unserer  gesellschaftlichen  Ordnung,  der  Er- 
ziehung, der  gemeinen  Ansicht,  die  Frauen  besessen  sind,  ist  es  sehr 
verständlich,  daß  der  Verlust  des  eigenen  Werte-,  den  sie  an  sich  zu 
tragen  vermeinen  —  nämlich  des  Wertes  als  begehrtes  Sexualobjekt  — . 
ihnen  ihre  Stellung  vollständig  zu  untergraben  scheint.  Wenn  sie  ..nicht 
einmal  mehr  eine  Frau  ist",  wie  es  eine  meiner  Kranken  formulierte, 
so  glaubt  die  Frau,  jeglichen  Wert  verloren  zu  halten. 

In  diesem  Zusammenhange  ist  es  nicht  uninteressant,  festzustellen 
und  eine  Stütze  der  eben  entwickelten  Ansicht,  daß  in  dieser  Periode 
Züge  auftreten  können,  die  stark  an  jene  gemahnen,  welche  der  Pubertät 
eigen  sind:  Sprunghaftigkeit,  Launen,  philosophische  Interessen,  Fragen 
nach  dem  Sinne  des  Daseins  u.  dgl.  m.  Nicht  nur,  weil  manche  in  dieser 
Zeit  sich  jugendlich  gebärden  oder  auch  körperlich  aufzublühen  scheinen, 
sondern  mit  tieferem  Rechte  redet  man  von  einer  zweiten  Jugend. 

Und  ebenso'  birgt  sich  ein  tieferer  Sinn  in  der  Rede,  welche  vom 
Greisenalter  als  einer  zweiten  Kindheit  spricht.  Freilich  ist  die 
Bezeichnung  ..kindisch'-,  welche  man  auf  die  Alten  anwendet,  meist 
nicht  nur  als  eine  charakterologische  Kennzeichnung,  sondern  als 
Ausdruck  dafür  gemeint,  daß  ihr  Verhalten  dem  der  Kinder  in  uner- 
wünschter Weise  gleiche,  daß  sie  störrisch  wie  diese,  uneinsichtig, 
pflege-  und  aufsichtsbedürftig  wie  diese  seien,  als  Ausdruck  also  des 
Tadels  und  des  Unwillens.  Es  ist  richtig,  daß  die  meisten  greisen 
Mensehen,   soferne   sie    ..kindisch"   werden,   eher   den   unfolgsamen,   ja 
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den  schwererziehbaren  Kindern  gleichen;  alter  es  kommt  doch  auch 
vor.  daß  solch  ein  .Mensch  nicht  in  peinlicher,  sondern  in  rührender 
Weise  an  das  Gehaben  der  Kinder  erinnert:  lenksam,  leicht  zu  erfreuen 
und  leicht  zu  trösten,  naiv,  irgendwie  den  Dingen  näher,  im  Augen- 
blick lebend,  vertrauend  und  dankbar. 

Natürlich  gibt  es  keine  völlige  „Regression"  auf  die  Stufe  des 
Kindes.  Was  an  Erlebnissen  und  Jahren  über  den  Menschen  hinge- 
gangen, hat  ihn  geformt,  auch  wenn  er  dessen  nicht  mehr  gedenkt. 
So  wie  kein  Altbau  von  Funktionen  im  Erwachsenen  je  wirklich  kind- 
liche Organisationen  rein  zutage  treten  läßt,  sondern  bei  aller  Analogie 
zwischen  den  pathologischen  Erscheinungen  und  den  noch  unent- 
wickelten immer  ein  erheblicher  Unterschied  besteht.  Man  hat  versucht, 
die  Symptomatologie  des  Greisenalters,  von  dem  die  senil-dementen 
Prozesse  offenbar  nur  extreme  Verschärfungen  und  Akzentuierungen 
bestimmter  Ausfälle  darstellen,  aus  einem  sukzessiven  Verlust  der  Funk- 
tionen zu  erklären,  dessen  Gesetz  dahin  ginge:  daß  die  jüngsten  Er- 
werbungen zuerst,  die  ältesten  zuletzt  betroffen  würden.  H.  Jackson  war 
wohl  der  erste,  welcher  diesen  Gedanken  an  die  Interpretation  organisch- 
neurologischer Syndrome  herantrug.  Auf  das  Gebiet  der  Psychologie 
dürfte  T/i.  Ribot  ihn  zuerst  angewandt  haben.  Vielfach  wurde  eine 
Parallelisierung  und  Verbindung  dieser  Gebiete  versucht:  ich  nenne  in 
dankbarer  Erinnerung  den  Namen  meines  einstigen  Chefs  Arnold  Pick. 

Erklärt  eine  solche  organisch  fundierte  Hypothese  nun  wirklich 
die  Erscheinungen  des  Greisenalters'?  Die  Involution,  die  Altersver- 
änderungen, Pigmentatrophien  u.  s.  w.,  die  oft  genug  damit  vergesell- 
schafteten arteriosklerotischen  Veränderungen  im  Gehirn  sind  da,  und 
ihnen  einen  Einfluß  abzusprechen,  wäre  töricht.  Da  sind  auch  die  vielen 
anderen  Veränderungen  im  alternden  Organismus,  die  zunehmende 
Schwäche,  das  Absinken  des  Stoffwechsels,  die  allmählich  fortschreitende 
Abnahme  der  Leistungsfähigkeit  jeglichen  Organes.  Es  ließe  sich  aber 
wohl  fragen,  wieviel  von  den  geläufigen  Erscheinungen  des  Greisen- 
alters unmittelbare  Wirkung  dieser  Organveränderungen  sein  möchte, 
und  wieviel  davon  etwa  als  Reaktion  verstanden  werden  könne.  In 
gewisser  Hinsicht  gleicht  ja  in  der  Tat  die  Welt  des  Senilen  der  des 
Kindes,  was  vor  allem  seine  Leistungsschwäche  und  Hilfsitedürftigkeit 
anlangt,  aber  auch  sein  Nichtverstehen  der  Welt,  die  ihn  umgibt.  Es 
wäre  interessant,  nachzuforschen,  ob  sich  nicht  in  Zeiten  raschen  und 
umstürzenden  Wechsels  der  Lebensgewohnheiten,  der  Weltstruktur, 
frühzeitiger  und  ausgeprägter  das  senile  Versagen  einstellte  als  dann, 
wenn  im  großen  und  ganzen  die  Lebensformen  ungeändert  beharren. 
Dafür  schiene  mir  zu  sprechen,  daß  unter  bestimmten  Bedingungen, 
welche  eine  weitgehende  Konstanz  der  Lebensform  gewährleisten, 
relativ  häufig  eine  auffallende  geistige  Regsamkeit  noch  in  späten 
Jahren,  ein  Ausbleiben  des  senilen  Verfalles  sich  beobachten  lasse;  so 
in  klösterlichen  Gemeinschaften. 
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VIII.  Zur  Charakterologie  der  Geschlechter. 

Man  hört  oft.  daß  männliche  und  weibliche  Patienten  sich  recht 
verschieden  verhielten,  z.  B.,  daß  es  leichter  sei.  Frauen  psycho- 
therapeutisch zu  beeinflussen  als  Männer,  daß  diese  sich  gegen  länger 
dauernde  Krankheiten  als  weit  intoleranter  erwiesen  als  jene,  daß 
manche  Psychosen  bei  Frauen  andere  Bilder  —  bei  aller  Gleichartigkeit 
der  Grundzüge  —  zeigten  u.  s.  w. 

Daß  die  seelische  Artung  der  Frau  irgendwie  anders  sei  als  die  des 
Mannes  ist  gemeine  Meinung.  Im  großen  und  ganzen  stimmt  das  Urteil 
beider  Geschlechter  darin  überein,  daß  ein  gegenseitiges  Verstehen  in 
dem  Ausmaße,  wie  es  bei  Angehörigen  der  gleichen  Geschlechter  mög- 
lich sei,  nie  gelingen  werde.  Es  scheint  indes,  daß  noch  eher  den  Frauen 
zugetraut  werde,  sie  könnten  die  Männer,  als  diesen,  sie  könnten  jene 
verstehen.  Nicht  nur  die  Femme  incomprise,  ist  damit  gemeint:  sondern 
die  Männer  gestehen  es  zuweilen  ein.  und  die  Frauen  registrieren  dies, 
je  nachdem  mit  der  Nuance  der  Überlegenheit  oder  der  Kränkung  oder 
der  Resignation,  daß  eine  Frau  auch  dann  nicht  ..wirklich  verstanden" 
werde,  wenn  der  Mann  ihr  mit  den  besten  Absichten,  mit  der  größten 
Liebe  gegenüberstehe.  Liegt  es  daran,  daß  jede  einzelne  Frau  mehr 
Eigenart  besitzt,  weniger  durch  den  Typus  ausgeschöpft  werden  kann. 
als  der  Mann?  ..Die  Frauen  zu  verstehen  sei  nicht  schwer,  eine  zu  ver- 
stehen unmöglich'-,  hat  ein  geistreicher  Mann  einmal  gesagt.  Aber  dem 
gegenüber  betonen  die  Statistiker  einer  differentiellen  Psychologie  der 
Geschlechter,  daß  die  Intervariabilität  unter  den  Männern  größer  sei 
als  bei  den  Frauen,  extremere  Grade  der  Abweichung  vom  Typus 
häufiger.  Freilich  mag  dies  eben  nur  einen  scheinbaren  Widerspruch 
bedeuten. 

Wie  dem  auch  sei,  jedenfalls  besteht  diese  Meinung  von  einer  rela- 
tiven Unfähigkeit  für  das  Verständnis  des  anderen  Geschlechtes.  Und  in 
einem  gewissen  Sinne  kann  man  dieser  Meinung  von  vorneherein  Be- 
rechtigung nicht  absprechen.  Es  gibt  wohl  Erlebensarten,  welche  nur 
dem  einen  Geschlechte  specifisch  zukommen  und  nicht  einmal  an- 
deutungsweise vom  anderen  nacherlebt  werden  können.  Kein  Mann 
kann  wirklich  die  specifische  Note  etwa  der  Sexualerregung  und  das 
Erleben  im  Geschlechtsakte,  wie  es  der  Frau  zukommt,  nacherleben, 
so  wenig  wie  die  Frau  die  entsprechenden  Erlebnisse  des  Mannes.  Keiner 
die  seelische  Bedeutung  der  Gravidität,  der  Geburt  und  des  Daseins  des 
aus  dem  Leibe  der  Mutter  geborenen  Kindes  würdigen.  Auf  diesem 
ursprünglichen,  ganz  in  der  vitalen  Sphäre  verwurzelten  Erlebnis, 
gründet  wohl  letzten  Endes  die  Specificität  der  Mutterliebe.  Scheler 
betont  in  diesem  Zusammenhange  die  bemerkenswerte  Tatsache,  daß 
der  deutschen  Sprache  wohl  die  Wortbildung  ..Mutterliebe"',  nicht  aber 
die  ..Vaterliebe"  geläufig  sei.  Es  ist  dies  ein  Umstand,  der  gewiß  über 
die  bloß  äußerlichen  Beziehungen,  daß  etwa  das  Leben  der  Mutter  und 
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ihre  Fürsorge  weit  mehr  als  beim  Vater  mit  der  Aufzucht  der  Kinder  ver- 
haftet sei,  hinausweist,  wiewohl  man  solche  Tatsachen  nicht  unter- 
schätzen darf.  Denn  sie  bedingen,  daß  in  der  Rückerinnerung  der  Men- 
schen ihre  Jugend  wesentlich  durch  die  Mutter  geprägt  erscheint  und 
daher  die  liebende  Einstellung  dieser  eine  besondere  Unterstreichung 
erfährt. 

Es  gibt  aber  noch  weitere  Tatsachen,  die  zum  Teil  auch  schon  von  Scheler 
angeführt  werden,  welche  die  Sonderstellung  der  Mutter-Kind-Relation  erkennen 
lassen.  Wessen  Blick  nicht  durch  die  Voreingenommenheit  eingeengt  ist,  daß  alles 
Anekdotenhafte  unwahr  und  alle  Erzählungen  solcher  Art  Ammenmärchen  seien, 
wird  oft  genug  konstatieren  können,  daß  in  der  Tat  die  Beziehungen  der  Mutter 
zum  Kinde  in  eigenartiger  Weise  irgendwie  in  vital-biologische  Tiefen  hinabreicht, 
daß  Mütter  früher  als  der  beste  Beobachter  es  bemerken,  man  möchte  sagen: 
wittern,  wenn  das  Kind  krank  ist  oder  wird,  ein  feineres  Empfinden  für  dessen 
Seelenregungen  besitzen,  das  sie  befähigt  zu  erraten,  was  es  treibt,  auch  wenn  sie 
seiner  gerade  nicht  ansichtig  sind  u.  s.  w.  Solche  innere  Verbundenheit,  die  viel- 
leicht niemals,  auch  nicht,  wenn  das  Kind  völlig  herangewachsen,  gänzlich  auf- 
hört, und  die  sich  wie  eine  mit  den  Jahren  abklingende  Fortsetzung  der  ursprüng- 
lichen organischen  Einheit  der  zwei  Lebewesen  ausnimmt,  kann  kein  Mann  je 
nacherleben.  Und  in  solchen  letzten  Verhaftungen  gründet  offenbar  die  dadurch 
auch  berechtigte  Übe-rzeugung  von  der  Eigenart  der  Mutterliebe.  Mag  die  Zu- 
neigung eines  Vaters  zu  seinem  Kinde  „ebenso  groß"  sein  —  wenn  man  überhaupt 
sinnvollerweise  so  sagen  darf  —  wie  die  der  Mutter;  qualitativ  bleiben  die  beiden 
seelischen  Haltungen  dauernd  wesensverschieden. 

Derartige  Erwägungen  geben  der  Meinung  Recht,  daß  zumindest 
der  Frau  gewisse  seelische  Besonderheiten  eignen,  welche  der  Psyche 
des  Mannes  fremd  bleiben.  Würde  eine  Psychologie  der  Frau  nur  hierin 
ihre  Begründung  haben,  so  ließe  sich  nichts  dagegen  sagen.  Man  glaubt 
aber,  daß  die  Frauen  noch  in  vielen  anderen  Beziehungen  wesentlich 
vom  Manne  seelisch  verschieden  seien.  Und,  charakteristisch  genug  für 
die  übliche  Denkweise,  erscheint  das  Seelenleben  des  Mannes  sozusagen 
als  das  „normale";  die  bei  der  Frau  etwa  auffindbaren  „Abweichungen" 
soll  dann  die  differentielle  Psychologie  beschreiben,  so  daß  darin  sich 
letztlich  eine  Wertung  —  unberechtigterweise  —  verbirgt. 

Heymans  entwirft  auf  Grund  seines  durch  eine  Enquete  (Frage- 
bogenmethode) gewonnenen  Materiales  und  unter  Berücksichtigung  der 
alltäglichen  Erfahrung  sowie  der  Angaben  anderer  Forscher  ein  Bild 
von  der  seelischen  Beschaffenheit  der  Frau.  Er  ist  der  Überzeugung,  daß 
es  sich  bei  den  psychischen  Differenzen  der  beiden  Geschlechter  um 
anlagemäßig  begründete  Eigenheiten  handle,  wenn  er  auch  den  be- 
deutenden Einfluß  der  Umweltseinflüsse,  der  sozialen  Stellung  u.  s.  w. 
nicht  verkennt.  Doch  wendet  er  sich  mit  einiger  Lebhaftigkeit  gegen 
jene  Autoren,  welche,  wie  etwa  J.  St.  MW,  von  einer  originären  Differen- 
zierung des  Seelenlebens  nichts  wissen  wollen.  Ich  muß  gestehen,  daß 
mir  die  Argumente  Heymans  meist  wenig  überzeugend  erscheinen: 
manche  von  ihnen  machen  sogar  den  Eindruck,  als  seien  die  Tatsachen 
ad  hoc  in  bestimmter  AVeise  interpretiert.  So  wenn  er  aus  der  über- 
wiegenden Häufigkeit  hysterischer  Erkrankungen  bei  Frauen  und  weil 
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..die  Hysterie  zweifellos  als  eine  tief  in  der  Anlage  wurzelnde  Krankheit 
anzusehen  sei",  auf  die  originäre  Verschiedenheit  des  weiblichen  Seelen- 
lebens schließt. 

Nach  Hey  maus  also  wäre  zu  vermuten,  daß  bei  den  Frauen  durchschnittlich 
der  Bewußtseinsgrad  ein  höherer,  der  Bewußtseinsumfang  ein  engerer  sei  als  bei 
den  Männern.  Diese  Erscheinung  soll  —  wie  übrigens  alle  anderen  seelischen 
Charakteristica  der  Frau  —  auf  deren  größere  Emotionalität  zurückgehen.  Durch 
diese  würden  auch  die  Unterschiede  in  der  Wirksamkeit  der  sog.  Sekundär- 
funktion (Gross)  bedingt  sein,  wenn  auch  über  diesen  Punkt  so  wenig  wie  über 
den  erstgenannten  Entscheidendes  ausgemacht  werden  kann.  Das  Hauptgewicht 
legt,  wie  gesagt,  Heymans  auf  die  Emotionalität.  Er  findet  einerseits,  daß  die 
Korrelationen  der  Emotionalität  denen  der  Weiblichkeit  parallel  laufen  und  daß 
dadurch  der  Einwand  eines  bloß  lebhafteren  Gefuhlsausdruckes  ohne  lebhafteie 
Gefühlsintensität  hinfällig  werde,  anderseits,  daß  die  entfernteren  Gefühls- 
wirkungen (Affekterkrankungen)  bei  Frauen  häufiger  seien  als  bei  Männern.  Die 
Flauen  begehren  lebhafter,  hoffen  leidenschaftlicher,  haben  den  Wunsch  nach 
heftigeren  Gemütserregungen,  suchen  emotionell  erregende  Situationen  —  daher 
ihre  Neigung  zum  Verbotenen.  Furcht  trifft  man  häufiger  bei  Frauen  als  bei 
Männern,  insbesondere  in  augenblicklicher  Gefahr,  während  Ausharren  in  an- 
dauernden peinlichen  Lagen  den  Frauen  wohl  eignet.  Ein  zweites,  überwiegend 
den  Frauen  eigentümliches  Gefühl  ist  das  religiöse.  Gefühle,  die  sich  an  abstrakte 
Vorstellungen  knüpfen,  dann  intellektuelle  und  vielleicht  auch  ästhetische,  treten 
bei  der  Frau  infolge  ihrer  überwiegenden  Einstellung  auf  das  Konkrete  mehr  zu- 
rück. Die  spontane  Aufmerksamkeit  der  Frauen  ist  leicht  erregt,  und  sie  nehmen 
die  betreffenden  Gegenstände  leicht  und  gut  wahr,  während  sie  schwerer  in  sich 
aufnehmen,    worauf   sie    ihre    Aufmerksamkeit    erst    zu   richten   haben. 

Im  großen  und  ganzen  läßt  sich  sagen,  daß  nach  Hey  maus  die 
meisten  für  die  Frauen  charakteristischen  Eigenschaften  aus  der  diesem 
Geschlechte  eigentümlichen  höheren  Emotionalität  herfließen:  nicht 
Ontogenese  oder  Phylogenese,  sondern  diese  seelische  Grundbesehaffen- 
heit  gäbe  den  Ausschlag.  Wenn  Heymans  auch  den  Satz  von  Maudsley: 
..Sex  lies  deeper  than  culture"  akzeptiert,  so  meint  er  dennoch  nicht, 
daß  die  ..psychischen  Geschlechtsunterschiede  unzertrennlich  und  für 
alle  Zeiten  mit  den  somatischen  Geschlechtsunterschieden  verbunden 
seien".  Es  könnte  sich  zu  einem  beträchtlichen  Teile  um  das  Ergebnis 
einer  sexuellen  Auslese  handeln,  so  daß  wir  „in  den  vorliegenden  Ge- 
schlechtsunterschieden einen  allerdings  nur  sehr  rohen  Ausdruck  der- 
jenigen Charakterverfassung  sehen  dürfen,  welche  die  beiden  Ge- 
schlechter am  höchsten  aneinander  schätzen".  Als  ein  weiterer  be- 
stimmender Faktor  kämen  die  Wirkungen  der  Kulturzustande  in 
Betracht. 

Eine  Zuordnung  der  objektiv  bestehenden  psychischen  Geschlechtsdifferenzen 
auf  entweder  den  relativ  (lauernden,  nur  allmählig  im  Wege  der  sexuellen  Auslese 
zu  verändernden  Grundstock  oder  auf  die  Einflüsse  der  kulturellen  Bedingungen 
kann  sich  dreier  Kriterien  bedienen:  1.  Die  mehr  oder  weniger  allgemeine  Ver- 
breitung der  betreffenden  Differenzen,  zu  verschiedenen  Zeiten,  bei  verschiedenen 
Völkern  und  Rassen:  2.  der  Nachweis,  daß  in  der  Tat  Erziehung  und  Kultur  die 
Tendenz  haben,  eine  derartige  Entwicklung  zu  begünstigen:  3.  die  Korrelation 
zwischen  sekundären  Eigenschaften  und  gewissen  primären,  auf  Grund  der  bei 
den   ersten   Kriterien  dem   Grundstocke    zugezählten   Momenten.   Zu   diesen   zählt 
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Heymans  vor  allem  die  Emotionalität  und  derselben  seien  beizuordnen: 
wechselnde  Stimmung,  Ängstlichkeit  und   Bedenklichkeit,  Mangel  an  Mut,  lange 

Nachwirkung  trauriger,  dagegen  kurze  zorniger  Gemütsbewegungen,  Veränderungs- 
sucht und  häufiger  Sympathiewechsel,  häufiges  Lachen,  Einengung  des  Bewußt- 
seinsfeldes, Suggestibilität,  anschauliche  Phantasie,  Scharfsinn,  aber  Mangel  an 
Verstand,  geringes  Talent  für  Mathematik,  größeres  für  Sprachen,  Abneigung 
gegen  die  Abstraktion,  vorzugsweise  intuitives  Denken,  Impulsität,  Neigung  zum 
Fanatismus,  manuelle  Geschicklichkeit.  Eitelkeit.  Herrschsucht,  größere  Intensität 
des  Mitleides  wie  der  Grausamkeit,  Neigung  zum  Übertreiben,  Ehrlichkeit  und 
Zuverlässigkeit,  religiöser  Sinn,  Häufigkeit  psychischer  Störungen.  Eine  zweite 
selbständige  Eigenschaft  ist  die  Aktivität.  Hier  sind  die  Unterschiede  in  der 
Regel  nicht  so  groß  ,  als  daß  die  Eigenheiten  der  Frau  allein  daraus  erklärt  werden 
könnten:  größere  Sparsamkeit,  größerer  Mut  und  größere  Geduld  bei  Krankheiten, 
mindestens  ebensoviel  praktisches  Können,  Glaubwürdigkeit,  geringere  Zerstreut- 
heit, geringe  Neigung  zur  Vernachlässigung  pflichtgemäßer  Arbeiten  zugunsten 
nicht  pflichtmäßiger.  Einerseits  wird  hier  wohl  die  soziale  Stellung  der  Frau  mit- 
sprechen, weit  mehr  aber  die  höhere  Sittlichkeit,  die  ihr  eignet,  womit 
denn  auch  zusammenhängen:  Mangel  an  Egoismus,  geringe  Neigung  zu  rein  vitalen 
Genüssen.  Uneigennützigkeit  und  Mangel  an  Geldsucht,  philanthropische  Wirksam- 
keit,   Neigung    andere    zu    idealisieren,    Kinderliebe,    geringe    Selbstzufriedenheit. 

Soweit  Heymans,  dessen  objektive  Beschreibung,  gestützt  auf  ein 
sehr  großes  Tatsachenmateriale  (26G6  Fragebogen  mit  90  Fragen  der 
Hereditäts-  und  3458  mit  81  Fragen  der  Schulenquete)  sicherlich  ein 
gutes  Dmchschnittsbild  liefert.  Inwieweit  daraus  der  Charakter  „der 
Frau"  abgelesen  werden  kann  und  inwieweit  eine  Deutung  und 
genetische  Erklärung  mit  den  von  Heynunis  entwickelten  Gesichts- 
punkten übereinkommt,  werden  wir  noch  sehen. 

Der  Gynäkologe  W.  Liepmann,  hat  zwei  Werke:  eine  „Psychologie 
der  Frau"'  und  eine  ..Gynäkologische  Psychotherapie"  verfaßt.  Im  Gegen- 
satze zu  Heymans,  der  alle  Einzeltatsachen  sammelt  und  ordnet  und 
durch  systematische  Betrachtung  zu  letzten  Grundfakten  aufzusteigen 
sucht,  scheint  Liepmann  einen  mehr  deduktiven  Weg  einschlagen  zu 
wollen.  Von  vorneherein  steht  ihm  die  These  fest,  daß  die  psychischen 
Besonderheiten  der  Frau  nichts  als  Korrelate  der  somatischen  sein 
können.  Man  mag  über  die  Berechtigung  dieser  Aufstellung  anderer 
Meinung  sein  wie  er,  sie  ist  immerhin  eine  erlaubte  heuristische  Methode. 
Anders  aber  steht  es  mit  einer  zweiten  Grundannahme  des  Autors.  An 
mehreren  Stellen  wird  es  nämlich  zweifellos,  daß  Liepmann  an  die  Mög- 
lichkeit glaubt,  ein  lebendig-es  Gebilde,  sogar  eines  von  der  komplexen 
Natur  der  menschlichen  Persönlichkeit,  summativ  aufzubauen. 

Diese  in  der  modernen  experimentellen  wie  geisteswissenschaftlichen  Psycho- 
logie, und  auch  in  Biologie  wie  Soziologie  fast  aller  Orten  überwundene  Verkehrt- 
heit, die  allzu  naive  Vorstellung,  als  könnte  man  ein  .,Ganzes"  ohneweiters  als  eine 
,. Summe"  ansehen,  wird  für  Liepmann  eine  Grundlage  seiner  theoretischen  Be- 
trachtungen. So.  wenn  er  in  seiner  Psychotherapie  sagt,  daß  die  menschliche  Persön- 
lichkeit ..aus  Intelligenz  und  Charakter  bestehe",  oder  wenn  er  in  zustimmender 
Weise  die  Formel  Weiningers  übernimmt,  nach  der  eine  Persönlichkeit  sich  als  eine 
Summe  männlicher  und  weiblicher  Elemente  (a  M  -+-  b  W)  darstellen  soll.  Würde 
diese  dogmatische  Voreingenommenheit  sich  nur  in  der  theoretischen  Konstruktion 
geltend  machen,  so  könnte  man  sie  noch  hingehen  lassen.  Sie  färbt  aber,  wie  dies 
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meist  zu  geschehen  pflegt,  die  Darstellung  en  derart,  daß  manc:    - 

mein  tens  in  einem  völlig  schiefen  Licht  erscheint. 

-  mas  mit  dem  besonderen  Aspekte  zusammenhangen,  unter  dem  Liepmann 
beruflich   dfe    Frauen   kennenzulernen   Gelegenheit   hat.   daß    ihm   die    Sexualität 
al<  der  Kernpunkt  der  Psvchologie  der  Geschlechter  erscheint.  Wir  werden  auch 
.  .     -  ssei       d         h  "kritisch  zu  würdigen  haben.  Daher  glaubt  er  au 

Biolo^  —  xualvorsränsre.  und   zwar  der  allerelementarsten.  d  ze 

ableiten  zu  können,  welche  für  die  psychische  Artung  der  Frau  bestimmend  sein 
-     ~n   Solo  setie  soll  es  drei  geben:  1.  I  ler  Vulnerabüität.  Beim 

r   Befruchtung  drin.  3t   unversehrt  bleibende   Spermatozoon 

in  ,  Hülle  dadurch  verletzt  wird.  .Dem  unverletzlichen  mann- 

lichen *telr  Heizbare  weibliche  Plasma  gegenüber."   I  Man  wurde  sich 

Fra-e  erlauben:  was  denn  mit  dem  Verlust  -    iweifes  sei,  den       -   -    rmato- 

zoon  erleide  ?  e*  scheint  doch  nicht  absolut  unverletzlich  zusein:    Diese  biologische 
Vulneral  ferner  in  den  Vorgängen  der  Follikelreifung.  -ißung 

-  Hvmen*  im  ersten  Geschlechtsverkehr,  in  den  Erscheinungen  der  Menstruation 
un,;        |  _ -runden.   2.    Das   Hemmung-.   -  welches    seine 

-  -     he  enthüllt,  daß  die  weibliche  Eizelle  passiven,  die  mann- 
lichen Samenzelle  aktiven  Charakter  zeigt  Ferner  entspricht  ihm  der  wachst« 
und   entwicklungshemmende    Einfluß   der   weiblichen   Keimdrüse:    die   weiblichen 
Italien  behalten  mehr  den  „Typus  embryonaler  Indifferenz"  be:.  mann- 

lichen   We-fall  dei  Kehndrüsenfunlrtion  läßt  bis  dahin  gehemmte  Funktionen  in 
■   treter.  -     auftreten    der  Behaarung    im    Klimakterium    K  gl 

re  au  frag  -   -  -  >  --tzende 

Wirkung  des    Usfj      -         rieller  Funktion  zu  verstehen?    3.  Das  an- 

-      -    Uepmamn   unl  let   zwei  Triebgruppen:   Icl 

Fortpflanxungsl  -        m   wirken   die   Partial- 

triebe:   Nahrung*  -  -haitun-  Wffle    zur    Macht.    In    der    Schi! 

ml  5  hließt    sich  Liepmann.    allerdings    ohne    sie    volhg    kor: 

aufzufassen,     d  -        -enden     Individualpsycl.       -  er*     an.     Denn 

er  irrt,  wenn  er  aus  Terminologi-  -     ließen  zu  können  glaubt    daß 

dies  Behlechtlkhe  Differenz  des  M     httriebes  in  der  Geschlechtlich^ 

anerkenne.  Denn  wie  wir  sehe:  -       de  für  die  Lehre 

daß    er    solche    geschlechtliche    Differenzierungen    nicht    anerkenrv 
piiiinomenal  bestehenden  Unter-  durchaus  als  reaktive  Bildungen  auffass 

und  in  vielem  nur  eine  Symbol isierung  ,  htverhältnisse  «bücken  wil .  Nacn 

Liepmann  hätte  sich  nun  „der  primitive  Sexualismus  zur  kulturellen  Erotik     ent- 
wickelt und  wäre  in  zwei  Partialtriebe  zerfallen:  Naturtrieb  und  seelentrieb    Der 
schlechtstrieb  als   solcher   „beeindruckt   die   seelischen  Inte  -   weiblichen 

schlechtes    -      stark,  daß  man  ihn  als   Pansexualismus  bezeichnen  kann."   Der 
irtrieb  indes  ine  Ursprünglichkeit  bewahrt  habe,  sei  ne  starker 

entwickelt,  bei  der  Frau  hingegen  der  geistig     -  smus,  der  >eelentneb.  Durch 

diesen  habe  ..die  Natur  dem  weiblichen  Sein  die  Kräfte,  die  sie  ihm  im  Hemmui ._- 

-tz  nahm"  v  g   -     en  und   -  -   Kräftegleichgewicht  der  polaren  1 

t    iedenheit         -  Kann  und  Weib"  wieder  hergestellt,  „indem  sie  jeden    - 

ausstattete    daß  erst  durch  die  Komplementierung  beider  wahre  Neu-  und  Hoher- 
schöpl  -  rleistet   wurden,  wie   sie   es   bei   den  Phänomenen  der   Kern- 

reduktion   im"  Befruchtung*™.      -  -  hnet    hat."    Die    Hauptkomponente 

jenes  S  t  ist   -He  Mütterlichkeit.  1  len  anderen  Grundgesetze  a 

-eben  \nlaß  zu  der  Entstehung  zu  einem  normalen  Gefühle  der  Minderwertigkeit, 
^en  in  ihren  Trägerinnen  ständiges  Interesse  und  standige  Auf- 
merksamkeit,  wodurch    es    zu    der   Erscheinung    der    ..K-nzentrationsbedingtheit 
kommt.    Der    menstmale  Cyclus.    was    es    über    die  Vorging  n  Gehurt   und 

„henbe-  Lufxueht  der  Kinder  erfährt  oder  errat  -  ^en 

«nächst  unbewußt,  dann  bewußt  auf  ein  echtlichkeit  hm,  wodurch  das 
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Grundgesetz  vom  Pansexualismus  neuerlich  erhärtet  wird.  Im  ganzen  bezeichnet 
Liepmann  diese  Dinge  als  das  Gesetz  vom  dreifachen  Grunde,  welches  die  Be- 
sonderheiten der  weiblichen  Psyche  forme. 

Lassen  wir  alle  grundsätzlichen  und  die  nicht  wenigen,  oben  in 
Zwischenbemerkungen  angedeuteten,  tatsächlichen  Bedenken  gegen 
die  beiden  ersten  Grundgesetze  bei  Seite  und  fragen  wir  zunächst  auch 
nicht  nach  der  Geltung  der  Behauptung  vom  „Pansexualismus",  sondern 
nach  den  Folgerungen,  die  Liepmann  aus  seiner  theoretischen  Voraus- 
setzung für  eine  deskriptive  Psychologie  der  Frau  gewinnt.  Er  ver- 
wendet als  Material  vor  allem  autobiographische  Daten,  welche  er.  über 
100  an  der  Zahl,  von  Frauen  aus  allen  Ständen  gesammelt  hat  und  zieht 
zum  Vergleich  die  uns  schon  bekannten  Resultate  der  Enquete  von 
Heymans  heran.  Die  höhere  Affektabilität  (Emotionalität)  der  Frau 
steht  auch  im  Vordergrunde  und  wird  als  ein  Ausdruck  oder  Korrelat 
der.  ihrerseits  aus  der  Vulnerabilität  ertließenden.  gesteigerten  Irrita- 
bilität des  weiblichen  Plasmas  aufgefaßt.  (Er  erörtert  allerdings  nicht, 
wieso  die  von  Heymans  u.  a.  betonte  größere  Toleranz  der  Frauen  für 
Leiden,  dauernden  körperlichen  Schmerz  u.  s.  w.  mit  der  Annahme 
einer  gesteigerten  Irritabilität  in  Einklang  zu  bringen  sei.  Man  sieht  so- 
fort, daß  die  Parallelsetzung  des  psychologischen  Faktums  der  Emotio- 
nalität und  des  somatischen,  der  sog.  Irritabilität,  zumindest  voreilig 
sein  dürfte.)  Es  bilde  nun  die  Irritabilität  unter  den  Frauen  drei  Typen: 

1.  Gefühlsbetonte  Motive  können  ihnen  leicht  suggeriert  werden, 
sie  werden  unpersönliche  Nachahmer. 

2.  Gefühlsbetonte  Motive  machen  sie  leichter  zu  Impulsiven. 

3.  Gefühlsbetonte  Motive  von  besonderer  oder  immer  wieder- 
kehrender Stärke  können  sie  leichter  zu  Fanatikern  machen. 

Das  Gefühlsbetonte  beherrscht  das  Leben  von  „W".  Frauen  sind  mit  ganzem 
Herzen  bei  der  Sache,  ihre  Geduld  bei  Lösung  eines  Knotens,  beim  Spielen  mit 
den  Kindern,  bei  Einkäufen  in  Geschäften*,  bei  Vorbereitungen,  bei  Geburtstagen 
in  der  Familie  geht  immer  ins  Einzelne,  Ausbauende.  Des  Mannes  Wollen  und 
Handeln  ist  zu  vielseitig,  er  handelt  schnell,  er  geht  disponierter  mit  der  Zeit  um: 
der  Frauen  Handeln  geht  ins  Sorgsame,  Kleine,  Einzelne:  Momentan  ist  die 
Zeugung,  langsam  und  sorgsam  sich  vom  Herzblut  der  Mutter  nährend,  die  Ent- 
wicklung des  Geschaffenen. 

„Aber  diese  Gefühlsbetonung  im  Wollen  und  Handeln  birgt  auch  die  Quelle 
des  Flatterhaften:  Neigungen  von  heute  brauchen  bei  vielen  Frauen  nicht  die 
Neigungen  von  morgen  zu  sein.  . . .  Starres  Festhalten  auf  der  einen,  fanatische 
Begeisterung  für  neue  Religionen  und  Anschauungen,  soweit  sie  gefühlsbetont 
sind,  auf  der  anderen  Seite  sind  bekannt.  Die  Mütterlichkeit  aber,  die  als  die 
höchste  Sublimierung  der  Geschlechtlichkeit,  bewußt  und  unbewußt,  immer  und 
ständig  die  Frau  (W  =  '/iW  +  1|iM)  erfüllt,  wird  sie  in  allem  Handeln  und 
Wollen  einheitlicher  und  genauer  machen  als  den  Mann,  der  zwischen  dem 
Geschlechtlichen  seines  Triebes  und  dem  Seelenhaften  seines  Wollens  unaus- 
geglichen hin  und  her  schwankt." 

Wie  die  höhere  Emotionalität  der  Vulnerabilität,  so  soll  die  Abneigung  der 
Frauen  gegen  Abstraktion  dem  Hemmungsgesetz  entsprechen. 

::  Daß  diese  wie  andere  ähnliche  Tatsachen  einer  völlig  anderen  und  meines 
Erachtens   weit  befriedigenderen   Erklärung  fähig  sind,  wird  sich   alsbald   zeigen. 


598  R-  Allers, 

Die  Leistung-  dieser  „neuen,  synthetischen"  Psychologie  scheint 
nur  auf  dem  Gebiete  genetischer  Erklärung  gesucht  werden  zu  dürfen; 
neue  Tatsachen,  neue  Gesichtspunkte  der  Analyse,  der  Beobachtung, 
werden  kaum  durch  sie  zutage  gefördert.  Das  „Gesetz  vom  dreifachen 
Grunde"  und  die  darin  vorausgesetzten  methodischen  Richtlinien 
scheinen  mir  einer  Kritik  nicht  standzuhalten. 

Weder  ist  meines  Erachtens  eine  so  unmittelbare  Analogisierung  von  biologi- 
schen und  psychologischen  Sachverhalten  statthaft,  denn  für  die  Berechtigung 
solcher  Analogien  fehlt  es  vorderhand  an  jeglichem  Beweise.  Alle  derartigen  Ver- 
suche haben  bislang  immer  nur  zur  Vergewaltigung  des  einen  oder  des  anderen 
Tatsachengebietes  geführt,  ine  aber  einen  über  den  Rahmen  eines  mehr  oder  minder 
geistreichen  Appercus  hinausgehenden  Erklärungswert  erwiesen.  Abgesehen  davon, 
scheinen  mir  die  von  Liepmann  formulierten  „Gesetze"  auch  in  ihrem  ursprüng- 
lichen Geltungsbereiche,  der  Biologie,  keineswegs  zureichend  begründet.  Mit  der 
Annahme  einer  rein  hemmenden  Funktion  der  weiblichen  Keimdrüse  stehen  die 
Erscheinungen  bei  Kastration  nicht  in  Einklang.  Die  Behauptung  der  Unverletzlich- 
keit des  männlichen  Plasmas  trifft  gerade  für  den  Vorgang  der  Befruchtung  nicht 
zu.  Man  könnte  ferner  aus  den  \on  Liepmann  angeführten  Fakten  auch  ganz 
andere  Schlüsse  ziehen.  Daß  der  weibliche  Organismus  trotz  der  Vulnerabilität, 
alle  diese  Vulnerationen  übersteht,  scheint  eher  eine  besondere  Widerstandskraft 
als  eine  erhöhte  Irritabilität  begründen  zu  können.  Ich  will  derartige  Bedenken 
nicht  häufen.  Sie  zeigen  aber,  glaube  ich,  daß  die  „Grundsätze"  mit  einer  gewissen 
Willkürlichkeit  aufgestellt  sind  und  keineswegs  überzeugen  können.  Was  schließlich 
das  dritte  „Gesetz",  das  des  l'ansexualismus,  anbelangt,  so  beruht  auch  dieses 
auf  einer  mehr  willkürlichen  Interpretation  gewisser  Tatsachen,  die  nur  mittels 
iles  höchst  zweifelhaften  Begriffes  der  „Sublimierung"  gelingen  kann.  Ich  habe 
bereits  an  anderer  Stelle  gezeigt,  wie  wenig  dieser  Begriff  in  sich  haltbar  ist, 
und  es  wird  sich  noch  Gelegenheit  ergeben,  darauf  zurückzukommen.  Letzten 
Endes  scheinen  mir  Behauptungen,  wie  die,  daß  Mütterlichkeit  sublimierte 
Sexualität  sei,  daß  der  „Seelentrieb'-  als  eine  Äußerungsweise  dieser  angesehen 
werden  müsse,  auf  eine  Äquivokation  des  Wortes  „Liebe"'  zurückzugehen.  Für 
ganz  und  gar  unhaltbar  halte  ich  schließlich  die  summative  Betrachtungsweise. 
Die  Weininger&chen  Gleichungen  tatsächlich  einer  Psychologie  der  Geschlechter 
zu  gründe  legen  zu  wollen,  beweist  eine  völlige  Verkennung  der  Eigenart  des 
Seelischen,  eine  Mechanisierung  —  man  kann  nicht  einmal  sagen:  Biologisierung, 
weil  auch  dem  Lebendigen  die  summative  Betrachtung  wesentlich  unangemessen 
bleibt  —  wodurch  das  speeifisch  Psychische  einem  unter  den  Händen  zerrinnt  und 
ein  Aftergebilde  zurückbleibt. 

Es  erscheint  mir  notwendig,  diesen  vom  .Standpunkt  einer  Charak- 
terologie meines  Erachtens  so  vollkommen  mißglückten  Versuch  einer 
..erklärenden"  Psychologie  ausführlicher  zu  besprechen,  weil  die  Un- 
fähigkeit, den  Hauptproblemen  von  dieser  Seite  her  nahezukommen, 
kaum  irgendwo  mit  soleher  Deutlichkeit  einsichtig  wird.  Darüber 
können  auch  alle  Worte  von  „synthetischer  Psychologie"  und  alle  Be- 
hauptungen von  deren  praktischer  Verwendbarkeit  uns  nicht  täuschen. 

Nach  der  tabellarischen  Aufstellung  von  0.  Liepmann  überwiegen 
bei  Frauen  folgende  Eigenschaften  an  Ausprägung  gegenüber  den 
Männern,  wobei  wir  nur  charakterologisch  bedeutsame  anführen: 
Schnelligkeit  der  Wahlreaktion,  Phantasie,  Leistung  und  Interesse  für 
lebende  Fremdsprachen,  Leistung  in  der  Muttersprache  und  im  Recht- 
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schreiben*,  Neigung  zu  intelektueller**  zu  philanthropischer  Betätigung, 

Religiosität,  Eitelkeit  (dagegen  wird  ihnen  Streben  nach  Macht  in 
geringerem  Ausmaße  zuerkannt),  Artigkeit,  Fleiß,  Ordnungsliebe, 
Wahrheitsliebe,  Furchtsamkeit.  Bescheidenheit.  Emotionalität  (dagegen 
stehen  sie  an  Witz  gegenüber  den  Männern  zurück),  Impulsivität,  Kon- 
stanz der  Aufmerksamkeit.  Bemerkenswert  ist  die  Bevorzugung  der 
(Glücksspiele  gegenüber  den  Verstandesspielen. 

Ein  Reihe  von  Beobachtungen  auf  verschiedenen  Gebieten  zeigt. 
daß  die  Männer  eine  größere  Intervariabilität  aufweisen  als  die  Frauen. 
Damit  stimmt  überein,  daß  sowohl  anfallend  übernormales,  wie  unter- 
normales  Verhalten  hantiger  bei  Männern  angetroffen  wrerde.  Uepmann 
findet  indes,  daß  die  Majorität  der  Männer  in  der  übernormalen  Zone 
noch  immer  etwas  größer  sei  als  in  der  unternormalen  und  schließt 
daraus.  ..daß  die  übernormalen  Leistungen,  soweit  es  sich  eben  um 
intellektuell  e***  Leistungen  handelt,  tatsächlich  auf  eine  größere 
Begabung  der  Männer  hindeuten,  während  unternormale  Leistungen  der 
Männer  vielleicht  häufig  nicht  so  sehr  durch  Mängel  der  B  e  g  a  b  u  n  g 
als  durch  mangelhafte  Ausbildung  von  Willens-  und  Charaktereigen- 
schaften zu  erklären  sind". 

Überblicken  wir  das  bisher  zusammengestellte  Materiale,  so  sehen 
wir,  daß  zwei  Fragen  die  Forscher  vornehmlich  bewegen.  Erstens  die 
nach  dem  Bestehen  und  der  Größe  der  psychischen  Geschlechtsdiffe- 
renzen und  zweitens  die  nach  der  Erklärung  dieser.  Beide  Fragen  aber 
hängen  auf  das  innigste  mit  einer  dritten  zusammen,  der  nach  Konstanz 
des  Vorkommens  und  der  Festigkeit  dieser  Differenzen.  Wir  sahen 
schon,  daß  Heymons  geneigt  ist,  einige  den  Frauen  eigentümliche  Züge 
für  sekundärer  Natur,  für  reaktive  Bildungen  auf  Grund  der  sozialen 
Situation  aufzufassen,  wenn  er  auch  der  Hauptsache  nach  an  konstitutiv 
an  die  Frauennatur  gebundene  Eigenschaften  glaubt.  In  noch  größerem 
Umfange  tut  letzteres  offenbar  W.  Liepmann.  Dagegen  hat  es  immer 
Autoren  gegeben,  die  in  den  Milieufaktoren,  wie  man  zu  sagen  pflegt, 
die  entscheidenden  Einflüsse  sehen  wollten,  so  J.  St.  MM  u.  a.  Nun  ist 
in  den  letzten  Jahren  diese  These  von  M.  u.  M.  Vaerting  mit  großer 
Energie  und  unter  Beibringung  wichtigen  Tatsachenmaterials  ver- 
fochten worden  und  es  verlohnt  sich  auf  die  Beweisführung  dieser 
Autoren  etwas  näher  einzugehen. 

Die  VaertingBche  These  ist  diese:  Wenn  man  die  speeifische  Eigenart  der 
Geschlechter  feststellen  wolle,  so  müsse  die  Vergleichsbasis  so  gewählt  werden, 
daß  die  Bedingungen  für  beide  Geschlechter  die  gleichen  seien.  Daher  könne  man 
nur  die  Frau  in  einer  Gesellschaft  mit  ausgesprochen  männlicher  Vorherrschaft 
mit  dem  Manne  vergleichen,  der  unter  der  Vorherrschaft  der  Frau  stehe.  Ein 
derartig  durchgeführter  Vergleich   (ihm   ist    das   genannte   Buch   gewidmet)   zeige 

*  Diese  Angabe,  die  im  Widerspruche  mit  der  oben  zitierten  Behauptung 
v.  Heymans  steht,  rührt  anscheinend  aus  verschiedenem  Schulmateriale  her. 

*  Auch  wesentlich  auf  Grund  von  Untersuchungen  an  Schulkindern. 
***  Unterstreichungen  wie  im  Originaltexte. 
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nun,  „daß  die  heutige  weibliehe  Eigenart  in  ihren  Hauptlinien  durch  den  Männer- 
Staat  bestimmt  werde  und  ihre  genaue  und  vollkommene  Parallele  habe  in  der 
männlichen   Eigenart   im  Frauenstaaf. 

.Man  muß  zugeben,  daß  diese  methodische  Forderung  sehr  begründet  ist. 
Das  Bestehen  reaktiver  Bildungen  in  somatischer,  charakterologischer,  psychischer 
Hinsicht  kann  allerdings  in  völliger  Reinheit  nur  auf  diesem  Wege  nachgewiesen 
werden.  Eine  andere  Frage,  die  zu  beantworten  nicht  in  meiner  Kompetenz  liegt, 
ist  die  nach  der  Stichhaltigkeit  des  kulturgeschichtlichen  und  ethnologischen 
Materiales,  das  beweisen  soll:  „daß  es  keine  männliche  Eigenschaft  gebe,  die  nicht 
in  irgendeinem  Volke  auch  bei  den  Frauen  ebenso  als  weibliches  Charakteristicum 
vorkam". 

Es  wird  gezeigt,  daß  bei  manchen  Völkerschaften  die  Sitten  der  Werbung 
völlig  umgekehrt  sein  können,  die  Frau  der  werbende,  der  Mann  der  umworbene 
Teil  sei,  und  daß  dieser  sich  dann  ganz  so  verhalte,  wie  es  im  „Männerstaate"" 
durchschnittlich  (iepflogenheit  der  Frau  sei.  Ebenso  kehrt  sich  die  Autoritäts- 
beziehung von  Mann  und  Frau  in  der  Ehe  um,  wie  auch  die  „moralische"  Be- 
wertung der  ehelichen  Untreue  und  sonstige  sexual-moralische  Gewohnheiten*, 
das  Altersverhältnis  bei  der  Eheschließung,  die  Einschätzung  der  Ehelosigkeit. 
Eine  Reihe  von  Tatsachen  zeigt  die  Fmkehrung  des  Besitzverhältnisses,  der 
Arbeitsteilung,  indem  in  Gesellschaften  von  matriarchalischem  Bau  der  Frau  die 
außerhäusliche  Betätigung,  dem  Manne  die  häusliche  zufällt.  Parallel  der  Über- 
nahme der  Hauptarbeit  durch  die  Frau  geht  die  Entrechtung  des  Mannes.  Das 
jeweils  herrschende  Geschlecht  besorgt  die  Ernährung  des  beherrschten.  Mit  der 
Beschränkung  auf  das  Haus  geht  die  Neigung  zu  Putz  und  Schmuck  einher,  welche 
im  Frauenstaat  zu  einer  Eigenschaft  der  Männer  wird.  Die  jeweils  geltenden 
Anschauungen  von  der  (iröße  der  Intelligenz  einer  Klasse,  Kaste  oder  eines 
Geschlechtes  erweisen  sich  als  ein  reines  Machtprodukt:  dem  beherrschenden  Teile 
wird  Intelligenz,  dem  beherrschten  Schönheit  als  speeiflsches  Merkmal  zu- 
geschrieben. Ich  übergehe  eine  reihe  soziologischer  Angaben  über  die  Stellung 
des  Kindes,  das  Geschlecht  der  Herrscher,  Priester  und  Götter.  Das  Attribut  der 
Feigheit  fällt  stets  dem  beherrschten  Geschlechte  zu.  Bemerkenswert  erscheint, 
daß  die  Machtstellung  auch  auf  körperlichem  Gebiete  einen  beträchtlichen  Einfluß 
zu  gewinnen  scheint.  Das  beherrschte  Geschlecht  zeigt,  offenbar  infolge  der  Art 
der  Arbeitsaufteilung,  immer  die  größere  Üppigkeit  der  Körperformen,  was  ins- 
besondere in  den  höheren  Gesellschaftskreisen  der  Fall  ist,  wodurch  dann  das 
geltende  Schönheitsideal  bestimmt   wird. 

Heymans  denkt  nun  wohl  an  eine  Scheidung  konstitutiver  und 
reaktiver  Bildungen  im  weibliehen  Charakter,  zweifelt  aber  nicht  an 
der  primären  Natur  der  größeren  Emotionalität.  Und  doch  wäre  auch 
diese  in  Zweifel  zu  ziehen,  vor  allem  auch  mit  Rücksicht  auf  die  An- 
gaben Vaertings,  ferner  deshalb,  weil  uns  in  Einzelfällen  die  psychische, 
charakteiologische  Beschaffenheit  einer  Frau  oft  genug  zur  Gänze  aus 
ihrem  Schicksal,  reaktiv  also,  verständlich  wird. 

Schalten  wir  eine  Vorfrage  ein,  ehe  wir  einer  etwaigen  reaktiven  Bildung 
der  Emotionalität  nachspüren.  Manche  Männer  bezeichnen  wir  als  „weibisch"", 
effeminiert,  sagen  von  ihnen:  das  ist  kein  richtiger  Mann  u.  s.  w.  Welche  Züge 
bewegen  uns  zu  solchem  Erteil"?  Welche  Typen  verfallen  ihm  und  wodurch  kam 
es.  daß  sie  sich  nicht  zu  „richtigen  Männern"'  entwickelten?  Erstens  finden  wir 
unter  diesen  Männern  solche,  deren  körperliche  Beschaffenheit  dem  weiblichen 
Typus  zuzuneigen  scheint.  Diese  Fälle  sollen  hier  außer  acht  bleiben:   von  ihnen 


*  Auch  soll  der  Phalluskult  der  weiblichen,  der  Venuskult  der  männlichen 
Vorherrschaft  zugeordnet  sein. 
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ist  in  anderem  Zusammenhange  die  Rede.  Zweitens  gibl  es  aber  Männer,  die 
somatisch  durchaus  einen  männlichen  Habitus  besitzen,  dennoch  aber  durch  ihr 
Gehaben  jene  Bezeichnung  provozieren.  Da  ist  zunächsl  deT  übertriebene  Auf- 
wand an  Sorgfalt  für  die  Kleidung,  die  Beachtung  mancher  Details  dieser,  die 
Neigung  zur  Benützung  starken  Parfüms,  eine  gesteigerte  Pflege  des  Körpers 
nicht  im  Sinne  einer  bloßen  Hygiene  oder  des  sportlichen  Trainings,  sondern 
gerichtet  auf  Äußerlichkeiten,  wie  z.  B.  Teint.  Mit  diesen  Zügen  vergesellschaftet 
—  man  wäre  fast  versucht  zu  sagen:  proportional  ihrer  Ausprägung,  wenn  anders 
solche  quantifizierende  Ausdrucksweise  auf  solchen  Gebieten  irgendeinen  Sinn 
hätte  — ,  beobachtet  man  eine  Abneigung  gegen  ausgesprochen  „männliche" 
Betätigungen.  (Natürlich  finden  sich  zahlreiche  Ausnahmen;  wir  versuchen  einen 
Typus  zu  schildern,  nicht  aber  die  Mannigfaltigkeit  der  Formen  der  Effemination 
zu  erschöpfen.)  Oft  findet  man  auch  eine  auffallende  Besorgtheit  für  die  eigene 
Gesundheit,  die  zuweilen  geradezu  Hypochondrie  genannt  werden  darf.  Bemerkens- 
wert scheint  es,  daß  nicht  wenige  dieser  Männer  in  irgendeinem  wichtigen  Lebens- 
gebiete versagen.  Manche  auf  dem  Gebiete  der  Erotik,  indem  sie  mehr  oder 
weniger  zur  Perversion  inklinieren.  Viele  auf  dem  Gebiete  des  Berufes.  Einige 
auch  auf  dem  der  Soziabilität,  da  sie  wohl  menschlichen  Anschluß  suchen,  aber 
häufig  nicht  jenen  Kreisen  angehören,  denen  sie  ihrer  Herkunft  und  Stellung 
nach  bestimmt  wären.  Es  bilden  sich  da  eigenartige  Beziehungen  heraus.  Entweder 
schließen  sich  solche  Männner  als  eine  Art  Satelliten  typisch  „männlichen" 
Exemplaren  an,  wobei  durchaus  nicht  eine  homoerotische  Bindung  im  Spiele  sein 
muß,  oder  sie  bilden  mit  ihresgleichen  einen  mehr  exklusiven  Kreis,  oder  sie 
verkehren  überhaupt  kaum  in  männlicher,  sondern  überwiegend  in  weiblicher 
Gesellschaft,  oder  endlich  suchen  sie  einen  Verkehr  mit  sozial  tiefer  Gestellten. 

Die  letztgenannten  Züge  lassen  uns  eine  Formel  für  das  Wesen  solcher 
„weibischer"  Männer  finden.  Sie  sind  gar  nicht  auf  solche  Weise  „weibisch",  als 
würde  sich  ihre  Artung  der  des  Weibes  merklich  nähern,  sondern  sie  sind  nur 
nicht  männlich  in  dem  Sinne,  wie  wir  den  männlichen  Mann  vorzustellen  und 
unsere  Forderungen  an  ihn  zu  stellen  gewohnt  sind.  Da  wir  aber  ein  neutrales 
Drittes  neben  Mann  und  Frau  nicht  kennen,  so  glauben  wir,  den  Menschen,  der 
nicht  Mann  ist,  ein  Weib  heißen  zu  müssen.  Aber  sein  Wesentlichstes  ist  eben, 
daß  er  sich  nicht  als  Mann  geriert,  seine  Rolle  als  Mann  ablehnt.  Es  wird  daher 
der  Verdacht  rege,  es  möchte  die  Aneignung  weiblicher  Verhaltungsweisen  durch 
den  „weibischen"  Mann,  aber  nicht  minder  deren  typisches  Vorkommen  bei  so 
vielen  Frauen  in  beiden  Fällen  auf  gleiche  oder  ähnliche  Motive  zurückgehen, 
d.  h.  man  darf  vermuten,  daß  auch  gewisse  Eigenheiten  der  Frau  mit  einer 
Ablehnung  der  ihr  sozusagen  zukommenden  Lebensform  zusammenhängen  könnten. 

Im  Lichte  solcher  Erwägung  gewinnt  nun  eine  der  Eigenschaften, 
welche  Hey  maus  als  für  die  Frauen  typisch  aufzählt,  besondere  Be- 
deutimg. Das  ist  die  Mutlosigkeit,  die  ihm  als  eine  Konsequenz 
der  gesteigerten  Emotionalität  erscheint;  wir  aber  wollen  fragen,  ob 
das  Verhältnis  nicht  auch  das  umgekehrte  sein  könne. 

Dies  steht  also  zur  Diskussion,  ob  die  beschriebenen  Eigenheiten  weiblichen 
Seelenlebens  nicht  ebensowohl  als  reaktive  Erscheinungen  aufgefaßt  werden 
dürften.  Gehen  wir  von  der  Frage  aus:  welches  wird  wahrscheinlicherweise  das 
Verhalten  eines  mutlosen  Menschen  sein?  Dabei  sind  wir  uns  freilich  darüber 
im  klaren,  daß  aus  einer  einzigen  Einstellung  heraus  niemals  ein  Mensch  in  seiner 
Totalität  „erklärt"  werden  könne.  Aber  es  ist  möglich,  daß  eine  solche  Einstellung 
alle  anderen,  woher  immer  sie  rühren  mögen,  färbe,  sie  in  einem  eigenen  Sinne 
iigendwie  verschöbe.  Um  dies  gleich  vorwegzunehmen,  niemandem  kann  es  ver- 
nünftigerweise einfallen,  etwa  Liebe  in  der  für  die  Frau  speeifischen  Gestalt  als 
„aus  Mutlosigkeit  entstanden"  hinzustellen.  Derartige  naive  Vorstellungen,  als 
„entstünde"    aus    einer    Art    seelischen    Geschehens    ein    anderes,    lehnen    wir 
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rundweg  ab.  E-  ist,  wie  aus  früher  Gesagtem  einleuchtet,  kein  Einwand  gegen  die 
Behauptung  von  der  nahezu  generellen  Entmutigung  der  Frau,  wenn  deren 
Toleranz  gegen  Leiden,  ihre  Standhaftigkeit  in  manchen  schwierigen  Lebenslagen, 
ihre  Ausdauer  in  der  Pflege  erkrankter  Kinder  oder  sogar  auch  einzelne,  zumindest 
von  außen  gesehen,  mutige  Handlungen,  ins  Feld  geführt  werden.  Läßt  sich  dagegen 
zeigen,  daß  erstens  viele  von  den  für  Frauen  als  allgemein  charakteristisch  an- 
gesehene Wesenszüge  in  verständlicher  Weise  aus  der  Mutlosigkeit  hergeleitet 
werden  können,  und  daß  zweitens  Situationsmomente  vorhanden  sind,  welche  das 
Zustandekommen  einer  generellen  Entmutigung  bei  der  Frau  plausibel  machen, 
so  gewinnt  diese  These  so  viel  Gewicht,  daß  jene  Einwendungen  sie  nicht  zu 
erschüttern  vermögen.  Selbstverständlich  ist  es  leicht,  die  oft  hervorgehobene 
Ängstlichkeit  der  Frau  mit  ihrer  Entmutigung  in  Einklang  zu  bringen. 

Soll  die  Ängstlichkeit  der  Frauen  als  grundlegend  für  deren  Wesen  angesehen 
werden  können,  so  genügt  der  Nachweis  ihrer  Häufigkeit  oder  selbst  ständigen 
Anwesenheit  nicht,  sondern  es  muß  uns  irgendwie  bei  jeder  einzelnen  Situation, 
welche  die  ängstliche  Reaktion  auslöst,  einsichtig  werden,  in  welchem  Momente 
der  Anlaß  u.  zw.  der  verständliche  Anlaß,  dazu  gelegen  ist.  Diese  Verständlich- 
keit muß  durchaus  nicht  dem  betreffenden  ängstlichen  Menschen  in  irgendeiner 
Weise  gegeben  sein,  wie  wir  schon  oben  bemerkten.  Ebensowenig  aber  kann  sie 
entnommen  werden  daraus,  daß  der  Ängstliche  ein  Motiv  seiner  Angst  in  den 
jeweiligen  Situationen  anzugehen  weiß.  Denn  hier  kann  jener  Prozeß,  den  wir  als 
..sekundäre  Rationalisierung"  kennen,  im  Spiele  sein. 

_-tlichkeit   ist   aber  nicht  die  einzige  Auswirkung  der   Mutlosigkeit,  oder 

manifestiert  sich  nicht  allein  in  manifester  Ängstlichkeit.  Wenn  ein  Mensch 

Situationen  gegenüber   Angst   empfindet,   so   wird   er   diese   zeigen   und 

erleben,  sooft  er  in  eine  derartige  Lage  gerät  oder  Gefahr  läuft,  in  sie  zu  geraten. 

Er    wird    aber    keine    Angst    an    den    Tag   legen,    wenn    die    gefahrenschwangere 

Situation  für  ihn  nicht  in  Betracht  kommt.  Wer  die  Berge  fürchtet,  wird  in  den 

Tauern  Angst  empfinden,  nicht  aber  in  der  ungarischen  Tiefebene.  Es  liegt  also 

im  Interesse  des  Ängstlichen,  sich  so  zu  verhalten,  daß  er  der  kritischen  Situation 

mit  denkbar  größter  Wahrscheinlichkeit  ferne  bleibe.  Dies  wiederum  läßt  sich  auf 

iedenen  Wegen  erreichen.  Ebenso  gut  wie  seine  Wohnstatt  in  der  Tiefebene 

aufzuschlagen,  kann  man  auch  die  Berge  entwerten:  erkläre  ich  sie  für  häßlich, 

diejenigen,   welche   sie    lieben,   für   geschmacklos,    die    sie   besteigen   für   Narren 

s.  'v..  so  erreiche  ich  das  gleiche  Ziel.  Ich  habe  dann  an  ihnen  ..kein  Inter  ss 
oder  höchstens  ein  negativ-  - 

Erinnern  wir  uns  nun.   daß   nach  Ht  die  Frauen  für  reine 

Yerstandesleistungeii  wohl  nicht  weniger  geeignet,  aber  weniger  daran 
interessiert  seien  als  die  Männer.  Wurden  die  Frauen  in  der  intellek- 
tuellen Bewährung,  oder  besser:  in  der  Notwendigkeit  dieser  eine 
Situation  sehen,  der  gegenüber  sie  Angst  empfänden,  so  würde  auch 
diese  ihre  Einstellung  uns  als  ein  sekundäres,  letzten  Endes  aus  der 
Mutlosigkeit  fließendes  Merkmal  verständlich.  Wir  hätten  in  einem 
solchen  Zusammenhange  Dicht  nur  eine  genetische  Erklärung,  sondern 
einen  verständlich-nacherlebbaren,  einsichtigen  Konnex.  Dieses  Des- 
interessement  an  intellektuellen  und  abstrakten  Fragen  erschiene  uns 
dann  in  nicht  uneigentlichem  Sinne  als  ein  ..Ausdruck". 

Angst  ist  oft  das  subjektive  Korrelat  zur  Bedrohung,  wobei  es 
gleichgültig  ist.  ob  diese  eine  tatsächliche  oder  eine  vermeintliche  ist. 
Bedrohlich  ist  eine  Situation  dann,  wenn  der  ..Sieg"  — ■  in  irgend  einem 


inne  —  für   vital   notwendig   erachtet,    die    ..Niederlage"   für  wahr- 
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scheinlich  gehalten  wird.  Wer  auf  den  Sieg  verzichtet,  ist  so  wenig 
bedroht  und  braucht  so  wenig-  Angst  zu  empfinden  wie  der,  welcher 
die  Niederlage  für  ausgeschlossen  erachtet.  Der  christliche  Märtyrer 
wird,  von  seinem  Standpunkte  aus,  nicht  bedroht  von  den  Henkers- 
knechten; er  ist  von  Angst  im  eigentlichen  Sinne  frei.  Und  auch  der 
empfindet  keine  Angst,  dem  eine  Niederlage  ausgeschlossen  erscheint. 
Überall,  wo  wir  Angst  finden  oder  ein  Verhalten,  das  auf  sie  als  be- 
stimmendes Moment  zurückweisen  könnte,  dürfen  wir  annehmen,  daß 
jene  Spannung  zwischen  Streben  nach  Sieg  und  Glauben  an  Nieder- 
lage am  Werke  sei. 

Dürften  wir  also  annehmen,  daß  der  Mangel  an  Interesse  an  ab- 
strakten Dingen,  die  infolgedessen  anderseitig  eingestellte  Aufmerk- 
samkeit und  Geistesrichtung  überhaupt,  bei  der  Frau  einem  Ausweichen 
gleichzusetzen  sei,  daß  sie  soviel  bedeute  wie  eine  Sicherung  vor  einer 
gegebenenfalls  Angst(  erzeugenden  Situation,  so  müßten  wir  folge- 
richtig schließen,  daß  der  Frau  auf  jenem  Gebiete  um  den  Sieg,  den 
Erfolg  zu  tun  sei,  sie  aber  dessen  Möglichkeit  in  ihrem  tiefsten  Inneren 
sehr  bezweifle. 

Wie  zwischen  der  physiologischen  Organisation  des  Mannes  und 
der  Frau  bestehen  sicherlich  auch  Unterschiede  im  Seelischen.  Wenn 
einem  Menschen  irgend  eine  besondere  Eigenschaft,  eine  Eigenart  in 
irgendwelcher  Hinsicht  zukommt,  so  bedeutet  das  ja  nicht,  daß  einfach 
zu  so  und  so  vielem,  das  er  mit  anderen  gemein  hat,  noch  etwas  hinzu- 
trete, sondern,  da  jeder  Zug  das  Wesen  in  seiner  Totalität  in  sich 
beschließt,  so  muß  durch  ein  solches  Mehr  oder  Anders  auch  ein  Anders- 
sein seines  gesamten  Wesens  ausgedrückt  sein.  Sagen  wir  also,  der 
Frau  eigne  über  alles  allgemein  Menschliche  hinaus,  das  sie  mit  dem 
Manne  teile,  ein  Mehr,  so  behaupten  wir  damit  zugleich  die  Wesens- 
ungleichheit der  beiden  Geschlechter.  Dieses  Mehr  sehe  ich  in  der 
Möglichkeit  zur  Mutterschaft.  Diese  Mütterlichkeit  der  Frau  ist  nicht 
etwa  eine  Besonderung  ihrer  ausgebildeteren  Emotivität,  als  ob  bei 
einer  an  das  weibliche  Gefühlsleben  heranreichenden  Entwicklung  nun 
auch  der  Mann  des  gleichen  Erlebens  teilhaftig  werden  könnte.  Es  ist 
ihm  dieses  vielmehr  wesenhaft  verschlossen.  Dagegen  sehe  ich  zunächst 
eigentlich  keine  Aktsphäre,  kein  Erlebnisgebiet  der  männlichen  Seele, 
das  ebenso  grundsätzlich  unzugänglich  wäre  für  die  Frau,  so  daß  mir 
in  der  Tat  die  Frau  als  der  reicher  ausgestattete  Teil  des  Menschen- 
geschlechtes erscheint. 

Auf  jenen  Gebieten,  in  welchen  grundsätzlich  der  Frau  die  gleichen 
Möglichkeiten  offenstehen  wie  dem  Manne,  ist  es  ihre  Entmutigung  — 
erzeugt  weniger  aus  dem  Gefühl  wirklicher  Schwäche*,  als  aus  dem 
seelischen  Milieu,   das   sie  von  früh   auf  umgibt  — -  welche   die   Frau 


*  Von   einer  wahren   vitalen   Schwäche   der  Frau   zu   reden,  verbietet   unter 
anderm  auch  die  Tatsache  der  geringen  Mortalität  der  Frau.  Vgl.  Bucura. 
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hinter  dem  Manne  anscheinend  zurückstehen  läßt.  Auch  ist  es  die  Ent- 
mutigung, welche  meines  Erachtens  weitaus  den  größten  Teil  der  für 
specifisch  weiblich  angesehenen  seelischen  Eigenschaften  oder  die  weib- 
liche Nuancierung  allgemein-menschlicher  Eigenschaften  bedingt. 

Ich  sagte  schon,  isolierte  Fakta  anscheinenden  Mutes  beweisen 
noch  lange  nichts  gegen  das  Bestehen  einer  Entmutigung.  Und  so 
beweist  es  auch  nichts  gegen  die  Behauptung  einer  generellen  Ent- 
mutigung der  Frau,  wenn  man  sie  in  so  und  so  vielen  Fällen  nicht 
auffinden  zu  können  glaubt. 

IX.  Krankheit  und  Charakter. 

Suchen  wir  zunächst  die  den  Kranken  generell  eigentümlichen 
Züge  zu  bestimmen,  so  müssen  wir  natürlich  dabei  stets  im  Auge  be- 
halten, daß  es  sich  um  Charakterveränderungen  handelt,  daß  die  neuen 
Züge  daher  genau  genommen  nur  im  Vergleiche  zu  der  prämorbiden 
Persönlichkeit  beurteilt  werden  können.  Diese  aber  kennnen  wir  in  den 
allermeisten  Fällen  kaum.  Der  „Hausarzt"  alten  Typus  war  in  dieser 
Hinsicht  weit  besser  daran.  Er,  der  viele  der  Familienmitglieder  seit 
ihren  Kinderjahren  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  konnte  weit  leichter 
Charakterveränderungen  entdecken  und  sie  auch  präzisieren.  Die  Beob- 
achtung in  der  Klinik  oder  in  der  heute  üblichen  Praxis,  insbesondere  die 
weitgehende  Spezialisierung,  bringen  es  mit  sich,  daß  wir  im  allgemeinen 
uns  damit  begnügen  müssen,  einige  ziemlich  häufig  angetroffene 
( 'haraktereigentümlichkeiten  anzugeben. 

Ein  Typus,  der  zwar  nicht  immer,  aber  doch  sehr  oft  uns  begegnet, 
zeigt  als  hervorstechendstes  Merkmal,  was  als  die  Einengung  des 
Erlebens  auf  die  Krankheit  bezeichnet  werden  darf.  Wenn 
zwar  ich  glaube,  daß  die  charakterologischen  Grundstrukturen  beim 
organisch  Kranken  in  anderer  Weise  betroffen  seien  als  bei  funktio- 
neller Störung,  so  können  wir  doch  bei  dieser  Betrachtung  ausgehen 
von  dem  Bilde  des  echten  Hypochonders,  so  wie  wir  etwa  auch  es  wagen 
dürfen,  einen  normalen  Charaktertypus  zu  studieren  an  dem  Schau- 
spieler, der  ihn  darstellt.  Das  aber  ist  • —  wenn  auch  unbewußt  oder 
ohne  sein  Tun  zu  verstehen  —  der  Hypochonder:  er  mimt  vor  sich  und 
anderen  den  Schwerkranken.  Bei  ihm  nun  sehen  wir.  wie  die  Vor- 
stellung des  Krankseins  alles  andere  in  sich  aufsaugt  und.  wenn  ihr 
dies  nicht  restlos  gelingt,  zumindest  alle  Elemente  durchtränkt.  Es 
gibt  in  ausgeprägten  Fällen  solcher  Geistesartung  nichts  mehr,  das 
nicht,  unter  dem  Aspekt  der  vermeintlich  vorhandenen  oder  der  be- 
fürchteten und  zu  meidenden  Erkrankung  gesehen  Avürde.  Nicht  nur 
Dinge,  die  unmittelbar  auf  leibliche  Gesundheit  sich  beziehen,  wie  die 
Ernährung,  die  Lufttemperatur,  die  Kleidung,  das  Ausmaß  an  körper- 
licher Bewegung  u.  s'.  w.  werden  sorgfältig*  nach  irgendwelchen 
..hygienischen"  Grundsätzen  beachtet  und  eingeteilt,  auch  Seelisches, 
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auch  die  Erfüllung  der  Lebensaufgaben  tritt  unter  diesen  Aspekt.  Ob 
diese  oder  jene  Verrichtung,  Unterredung,  Zusammenkunft  u.  s.  w.  ihn 
nicht  etwa  zu  sehr  aufregen  und  so  seinem  Herzen  schaden  könne,  ob 
die  Beschäftigung'  mit  irgendwelchen  Fragen  nicht  sein  Nervensystem 
allzu  sehr  ermüde,  eine  Schwankung  seiner  Stimmung,  Erheiterung  oder 
auch  Depression,  nicht  seinen  Leib  zu  sehr  in  Mitleidenschaft  ziehen 
werde  —  dies  alles  sind  Fragen,  welche  den  Hypochonder  unaufhörlich 
quälen,  und  in  denen  sich  die  Idee  der  Krankheit  in  alle  anderen  Seiten 
des  Lebens  entscheidend  einmengt.  Selbstverständlich  wird  ein  solcher 
Mensch  seiner  Umgebung  zur  Last,  er  wird  ihr  schließlich  lächerlich  und 
verliert,  wenn  es  ihm  anfangs  und  oft  recht  lange  Zeit  hindurch  ge- 
lungen war,  sich  auf  diese  Weise  in  den  Mittelpunkt  des  Geschehens  in 
einem  Haushalte  zu  stellen,  allmählich  an  Beachtung,  wodurch  er 
begreiflicherweise  zu  einer  Verschärfung  seines  Verhaltens  gezwungen 
ist.  Ähnlich  vermag  auch  wirklich  bestehende  Krankheit  das  Seelen- 
leben eines  Menschen  zu  erfüllen.  Dabei  lassen  sich  verschiedene 
Nuancen  unterscheiden.  Der  eine  bedauert  sich,  daß  er  leiden  müsse; 
daß  er  überhaupt  krank  sei,  empfindet  er  als  einen  unverdienten  und 
schweren  Schicksalsschlag,  wiewohl  er  Krankheit  als  solche  nicht 
negieren  will.  Der  andere  rückt  sein  persönliches  Leiden  unter  eine 
allgemeinere  Betrachtung  und  revoltiert  dagegen,  daß  es  überhaupt 
Krankheit  gibt.  Hier  dürfen  wohl  die  auch  in  gesunden  Tagen  geltenden 
Einstellungen  zur  Welt  überhaupt  entscheidend  sein.  Diese  Einstel- 
lungen werden  aber  auch  maßgebend  —  zumindest  in  gewissem  Aus- 
maße —  für  die  Art  und  Weise,  wie  der  Kranke  sich  über  sein  Leiden 
äußert.  Jener  Mensch,  welcher  gemeinhin  die  Neigung  besitzt,  die  Auf- 
merksamkeit seiner  Umgebung  auf  sich  zu  ziehen,  und  sei  es  um  den 
Preis  des  Bedauertwerdens,  wird  sich  die  Gelegenheit  der  Krankheit  so- 
zusagen nicht  entgehen  lassen. 

Es  gibt  Kranke,  bei  welchen  die  Krankheit  zu  einer  Verschärfung 
von  Zügen  führt,  durch  die  sie  auch  in  gesunden  Zeiten  ihre  Umgebung 
in  Anspruch  nehmen;  sie  nutzen,  um  es  so  auszudrücken,  ihre  Situation 
der  Schwäche  nach  allen  Richtungen  aus.  Gelegentlich  tritt  die  Nei- 
gung, die  Umgebung  in  den  Dienst  eigener  Wünsche  zu  stellen,  über- 
haupt erst  in  der  Krankheit  zutage.  Man  kann  dies  sehr  gut  schon, 
ja  besonders,  an  Kindern  beobachten.  Die  Krankheit  macht  die  Menschen 
egoistisch  —  eine  geläufige  Redensart.  Andere  wiederum  zeigen  in 
Perioden  körperlicher  Erkrankung  ein  nahezu  entgegengesetztes  Ver- 
halten, indem  sie  mancherlei  Gepflogenheiten,  durch  welche  sie  ehedem 
ihre  Mitmenschen  zu  belästigen,  zu  beherrschen  versuchten,  beiseite- 
lassen. Sie  werden  auffallend  geduldig,  freundlich  und  machen  aus 
ihrem  Leiden  weit  weniger  Aufhebens,  als  man  nach  ihrem  sonstigen 
Verhalten  erwarten  mochte.  Vielfach  sind  dies  nun  Menschen,  welche 
sich  in  der  Krankheit  geborgen  wissen  vor  den  Anforderungen  des 
des  Lebens,  Anforderungen,  denen  gegenüber  sie  fast  immer,  auch  wenn 
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sie  sich  selbst  es  nicht  eingestehen,  zu  versagen  fürchten,  so  daß  eine 
ständige  heimliche  Angst  sie  quält  und  zu  allerlei,  die  Umgebung  oft 
recht  belästigenden  Auskunftsmitteln  zwingt.  Es  gibt  aber  auch 
Menschen,  bei  welchen  alle  diese  Zusammenhänge  gar  nicht  so  un- 
bemerkt bleiben,  welche  ganz  gut  wissen,  daß  für  sie  die  Krankheit 
eine  Zuflucht  bedeutet,  und  die  daher  auch  nicht  selten  geradezu  den 
Wunsch  aussprechen,  doch  einmal  krank  sein  zu  dürfen.  Dieser  Wunsch 
nach  Enthobensein,  einer  Situation,  die  im  normalen  Leben  nur  durch 
die  Krankheit  geschaffen  werden  kann,  geht  zuweilen  so  weit,  daß 
der  Wunsch  nach  dem  Irrsinn  laut  wird.  Man  kann  gelegentlich  von 
Kranken  —  vor  allem  von  Neurotikern.  deren  Symptome  sie  an  die 
Möglichkeit  geistiger  Erkrankung  glauben  lassen  —  die  Äußerung 
hören,  daß  ein  Aufenthalt  in  der  Irrenanstalt  ihnen  sehr  erwünscht 
wäre:  von  ihrem  Standpunkte  aus  mit  Recht,  weil  sie  nicht  nur  in  dieser 
Zeit  aller  Verantwortlichkeit  ledig  sind,  sondern  auch  nachher  vor  sich 
wie  vor  anderen  mittels  der  durch  den  Anstaltsaufenthalt  bewiesenen 
Gefährdung  glaubhafterweise  auf  Schonung  Anspruch  erheben  dürfen. 

Im  allgemeinen  ist  aber  der  Typus  der  erstgenannten  Art  wohl 
der  häufigere,  die  Einengung  auf  den  „Krankheitskomplex"  für  die 
meist en.  vor  allein  die  chronisch  Kranken,  charakteristisch.  Hier  trifft 
die  Schilderung,  welche  Thomas  Mann  von  der  seelischen  Atmosphäre 
im  ..Zauberberg''  entwirft,  offensichtlich  das  Richtige.  Gar  dort,  wo 
—  etwa  im  Sanatorium  oder  im  Kurort  —  eine  gegenseitige  Verstär- 
kung dieser  Einstellung  eintritt,  wird  diese  Einengung  so  merkbar,  daß 
der  nicht  in  ihr  Befangene  ziemlich  verständnislos  dem  gegenübersteht. 
Sie  besitzt  aber  auch  —  wie  gerade  die  Figur  des  Hehlen  im  genannten 
Roman  zu  zeigen  vermag  —  eine  nicht  unbeträchtlich  ansteckende 
oder,  wenn  man  will,  suggestive  Kraft.  Auch  der  Gesunde  kann  in  den 
Dunstkreis  dieser  Atmosphäre  hineingezogen  werden. 

Diese  unbezweifelbare  Tatsache  ist  eigentlich  einigermaßen  merk- 
würdig und  fordert  die  Frage  heraus,  was  denn  an  dieser  Einstellung 
so  verlockend  sei,  daß  auch  Gesunde  ihr,  ohne  jeden  vitalen  Anlaß,  zu 
verfallen  vermöchten.  Mir  scheinen  zwei  Momente  ausschlaggebend  zu 
sein.  Erstens  gibt  es  keine  Situation,  welche  dem  Menschen  in  diesem 
Maße  das  Recht  einräumte,  sich  selbst  ausschließlicher  Gegenstand  des 
Interesses  zu  sein.  Zweitens  lockt  den  mehr  oder  weniger  weitgehend 
Entmutigten  —  und  fast  alle  werden  auf  diesen  Titel  Anspruch  haben  — 
eben  die  Verantwortungslosigkeit. 

Aus  diesen,  wenn  auch  in  keiner  Weise  erschöpfenden  Anmer- 
kungen scheint  mir  hervorzugehen,  daß  es  die  allgemeine  Situation 
des  Krankseins  sei.  mehr  als  die  vitale  Bedrohung,  welche  die  er- 
wähnten Züge  des  Kranken  erzeuge. 

Die  durch  die  vitale  Bedrohung  oder  Veränderung  geschaffene 
Charakterabwandlung  liegt  hinter  diesem  eben  gekennzeichneten 
Gehaben.   Sie   bietet   diesem   —   vielleicht    durch   die   ungewöhnlichen 
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Organgefühle,  auch  dann,  wenn  keine  Schmerzen  vorhanden  sind  — 
offenbar  eine  Grundlage,  indem  dadurch  die  Aufmerksamkeit  des 
Kranken  sozusagen  automatisch  auf  seinen  Zustand  gelenkt  wird. 
Solche  Inanspruchnahme  des  Denkens  durch  die  eigene  Krankheit  ist 
in  gewissem  Maße  durchaus  natürlich.  Wir  sehen  dies  am  deutlichsten 
bei  Schmerzen.  Allerdings  scheint  hier  ein  Unterschied  zu  bestehen. 
Heftige  Schmerzen  nämlich  erfüllen  bei  manchen  Menschen  derart  das 
Bewußtsein,  daß  nicht  nur  andere  Inhalte  daneben  nicht  zur  Geltung 
kommen,  sondern  daß  auch  die  Reflexion  darüber  —  das  Bewußtsein, 
daß  ich  es  bin,  der  Schmerzen  leidet  —  sehr  in  den  Hintergrund  ge- 
drängt werden  kann.  Man  kann  nach  Schmerzanfällen  von  den  Lei- 
denden die  Äußerung  hören,  sie  seien  in  solchen  Zeiten  „nichts  als 
Schmerz".  Es  ist,  als  ob  der  Schmerz  alles,  auch  die  ganze  Persönlich- 
keit, in  sich  aufsöge,  als  ob  das  Ich  mit  dem  Schmerze  eins  würde. 
Es  fehlt  jede  Distanz  zum  Schmerz,  damit  jedes  Gegenüberstehen  dieses, 
er  verliert,  alles,  was  ihn  zum  „objectum"  zu  machen  vermag.  Der 
diametrale  Gegensatz  hierzu  wird  durch  die  Situation  dargestellt,  in 
welcher  eine  maximale  Distanz  zum  Schmerz  bleibt.  Diese  Distanz  kann 
offenbar  auf  verschiedenem  Wege  bewirkt  werden.  Erstens  durch  eine 
Entwertung  des  Schmerzes.  Diese  kommt  anscheinend  nicht  selten  unter 
dem  Einfluß  von  Narkoticis  zu  stände.  Man  hat  zwar  noch  die  gleichen 
Schmerzen,  sagen  die  Kranken,  aber  sie  sind  einem  gleichgültig  ge- 
worden. Solches  wurde  mir  z.  B.  von  einem  Kollegen  anläßlich  einer 
kleinen  Operation  in  Chloräthylrausch  berichtet,  ferner  von  anderen 
Personen  über  die  Wirkung  von  Allonal  bzw.  von  Eukodal  bei  schmerz- 
haften Kieferprozessen.  Es  ist  nun  freilich  außerordentlich  schwer,  zu 
entscheiden,  ob  die  Betreffenden  in  der  Tat  „die  gleichen"  Schmerzen 
empfanden.  Gesetzt,  es  sei  diese  Angabe  richtig,  so  müßte  man  an- 
nehmen, daß  sich  eine  Dissoziation  zwischen  der  reinen  Schmerz- 
empfindung und  der  daran  geknüpften  Unlust  etablieren  könne.  Dies 
ist  nicht  unwahrscheinlich,  wenn  wir  uns  vor  Augen  halten,  daß  im 
Bereiche  des  Werterlebens  offenbar  ein  besonderer  „Aneignungsakt"  erst 
den  erfaßten  Wert  eigentlich  zu  einem  erlebten,  wenn  man  so  sagen  will, 
gestaltet.  Ich  erinnere  an  die  einschlägigen  Ausführungen  von  Gruehn 
in  seiner  bedeutenden  Studie  über  das  Werterlebnis.  Wir  sehen  bei  dieser 
Gelegenheit  wiederum,  wie  wenig  die  Phänomenologie  des  Krankseins 
noch  bearbeitet  ist  und  wie  viele  Probleme  hier  noch  verborgen  liegen. 

Eine  Entwertung  des  Schmerzes  als  Erlebnis  kann  offenbar  auch  aus  anderen 
Einstellungen  heraus  erfolgen,  deren  extreme  Gestalt  uns  in  dem  willentlichen 
Ertragen  der  Schmerzen  um  irgend  eines  Ideales  willen  entgegentritt,  sei  es  beim 
christlichen  Märtyrer  —  oder  auch  dem  Frommen,  der  sein  Leiden  Gott  auf- 
opfert — .  sei  es  bei  jenen,  welchen  ein  Ideal  der  Ritterlichkeit  od.  dgl.  Ähnliches 
gebietet,  oder  die  unter  dem  Einflüsse  einer  bestimmten  anderen  Idee  stehen  — 
Mucius  Scaevola.  (Allerdings  ist  es  fraglich,  ob  in  diesen  Fällen  tatsächlich  von 
einer  Entwertung  gesprochen  werden  dürfe.  Dieses  Problem  mündet  in  das  sehr 
komplexe  der  Psychologie  des  Opfers.) 
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Die  zweite  Möglichkeit  einer  Distanzierung  zum  Sehmerz  geht  nicht, 
wie  die  eben  bezeichnete,  vom  Objekte  aus,  welches  fernegerückt. wird, 
sondern  vom  Subjekt,  welches  an  Empfänglichkeit  einbüßt.  Wir  nennen 
diese  Einstellung  sehr  häufig  die  der  ..Abstumpfung-".  Auch  diese  ist 
wahrscheinlich   nichts   unbedingt   Einheitliches. 

Es  ist  -icher.  daß  hinsichtlich  der  Schinerzempfindlichkeit  von  vorneherein 
erhebliche  Unterschiede  vorkommen.  Mancher  scheint  auf  gering-fügige  Reize  mit 
lebhafter,  manch  anderer  auf  offensichtlich  intensive  mit  unbedeutender  Schmerz- 
empfindung zu  reagieren.  Inwieweit  dabei  primäre  Unterschiede  in  der  Ansprech- 
barkeit, sei  es  der  receptorischen  Apparate,  sei  es  der  Centren,  beteiligt  sind, 
kann  nicht  ausgemacht  werden;  sicher  sind  daneben  auch  psychische  Momente 
ganz  entscheidend.  Ist  es  doch  eine  nahezu  alltägliche  Erfahrung,  daß  durch 
seelische  Einflüsse  Schmerzen  zum  Schwinden  gebracht  werden  können.  Aber  auch 
die  gegenteilige  Erfahrung  ist  bekannt,  wie  durch  die  Hinwendung  der  Aufmerk- 
samkeit an  irgendwelche  schmerzhafte  Empfindungen  diese  bedeutend  an  Leb- 
haftigkeit gewinnen. 

Es  gibt  nun  —  so  sonderbar  dies  einem  naiven  Denken  erscheinen  mag  — 
genug  Situationen  menschlichen  Lebens,  in  denen  es  sozusagen  im  Interesse  des 
Menschen  gelegen  sein  kann,  Schmerzen  zu  provozieren  oder  vorhandene  zu  ver- 
stärken. Ohne  diese  Einstellung  für  den  Augenblick  näher  zu  beschreiben,  sei  nur 
bemerkt,  daß  ihr  Vorhandensein  Unterschiede  der  Schmerzempfindlichkeit  —  diese 
als  eine  organisch  fundierte  Reaktionsweise  gesehen  —  vortäuschen  kann  dort, 
wo   in   Wirklichkeit  nur  Unterschiede  der  Schmerzverwendung  bestehen. 

In  der  Untersuchung  der  Korrelationen  zwischen  ..Anfälligkeif'  und  Schmerz- 
empfindlichkeit  dürfte  sich  ein  reiches  und  noch  wenig  bebautes  Arbeitsfeld  er- 
öffnen. Es  konnte  etwa  festgestellt  werden,  daß  zwischen  der  vasomotorischen, 
psychischen  und  sinnesphysiologischen  Wirkung  des  Kaffees  enge  Korrelationen 
obwalten  dürften  (Allers,  Freund  und  Prager). 

Wie  dem  Leiden  gegenüber,  so  auch  gegenüber  der  Todesgefahr 
verhalten  sich  die  Kranken  außerordentlich  verschieden.  Und  wiederum 
stehen  wir  bei  der  Betrachtung  dieses  Verhaltens  vor  der  unentscheid- 
baren  Frage,  wieviel  an  diesen  Unterschieden  primär  der  Persönlichkeit 
oder  ihrem  somatischen  Unterbau  entspringe,  wieviel  daran  rein 
reaktives  und  veränderliches  Gebilde  sei.  Nicht  nur  die  früher  betonte 
methodische  Erwägung  veranlaßt  mich,  hier  das  Reaktive  tunlichst  weit 
zu  fassen,  sondern  die  Erfahrung,  daß  die  Stellungnahme  zum  Todes- 
problem überhaupt  und  zur  aktuellen  Todesgefahr  im  besonderen  außer- 
ordentlich beeinflußbar  sei. 

Hier  wäre  ein  Exkurs  über  die  Todesangst  einzuschalten,  welche  sich 
als  interessantes  psychologisches  Problem  darstellt  und  ihrer  ärztlich-praktischen 
Bedeutung  wegen  Beachtung  verdient.  Indes  sei  auf  diese  Frage  und  ihren  Zu- 
sammenhang mit  Charakterologie  nur  eben  hingewiesen. 

Anhangsweise  seien  einige  charakterologische  Varianten  ange- 
führt, die  nicht  unmittelbar  mit  dem  Kranksein  als  solchem,  noch 
weniger  mit  seiner  speeifischen  Art  zusammenhängen,  sondern  von 
Xebenumständen  bedingt  werden,  welche  sich  an  das  Kranksein  zu- 
weilen knüpfen. 

An  erster  Stelle  ist  hier  die  charakterformende  Wirkung  des 
Aufenthaltes   im  Sanatorium    oder   sonst   einer  Heilanstalt    zu    nennen. 
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Wenn  auch  vielleicht  nach  mancher  Richtung-  übertrieben  und  ver- 
zeichnet, hat  doch  der  ..Zauberberg-"  von  Thomas  Mann  das  Wesentliche 
zur  Darstellung  gebracht.  Das  eigenartig  Unwirkliche  des  Lebens  in 
solch  einer  Anstalt,  die  Ferne  von  allem,  Avas  tätiges  Leben,  Arbeit, 
produktive  Gemeinschaft  heißt,  erzeugt  eine  seltsame  Unverantwortlich- 
keit;  die  einzelnen  Handlungen  werden  gewichtslos,  so  schwerwiegend 
sie,  gesehen  mit  den  Augen  des  Lebens,  „in  der  Ebene"  sein  mögen. 
Es  ist  aber  nicht  die  Unwirklichkeit  des  Spieles:  es  wird  nicht  agiert, 
und  es  wird  nicht  getan,  „als  ob"  die  sonst  maßgebende  Wirklichkeit, 
Bande  der  Familie,  Verpflichtungen  der  Sozietät  und  Avas  noch  alles 
nicht  bestünden.  Sondern  sie  werden  alle  geAvußt  als  bestehende  und 
anerkannt  in  ihrer  Geltung  für  die  Menschen  der  „Ebene"  —  nur  auf 
dem  Zauberberge  hat  dies  alles  keine  Geltung  mehr,  wird  es  für  den 
einzelnen  zur  historischen  Vergangenheit.  Erzeugt  durch  die  faktische 
Losgelöstheit  A-on  der  „normalen'-  Lebensform,  findet  diese  Haltung 
eine  bedeutende  Förderung  durch  die  erzwungene  Hinwendung  auf  das 
eigene  Ich.  Wird.  AA'ie  es  in  solcher  Umwelt  unausbleiblich  und  viel- 
fach sogar  gefordert  ist,  die  eigene  Person,  deren  physisches  Wohl- 
ergehen zum  eigentlichen  und  fast  zum  einzigen  Richtung  gebenden 
Wert,  so  kann  nur  eine  EntAvicklung  im  Sinne  der  Loslösung-  A'on  der 
Wirklichkeit,  auf  eine  —  wenn  man  so  sagen  will  —  autistische  Ein- 
stellung hin  erfolgen. 

Wie  sehr  dem  Leben  im  Sanatorium  das  Stigma  der  Lebensferne 
und  UnverantAvortlichkeit  anhaftet,  sieht  man  deutlich  an  der  Reaktions- 
Aveise  nicht  Aveniger  Neurotiker.  Wie  oft  geschieht  es  nicht,  daß  solch 
einer  in  der  Anstalt  A^on  seinen  neurotischen  Symptomen  ganz  oder 
nahezu  frei  ist,  um  sie  sofort  wieder  in  voller  Ausprägung  zu  zeigen, 
sobald  er  in  das  tätige  Leben  zurückkehrt. 

Auch  Avohl  in  anderer  Hinsicht  zeigt  sich  die  Entfremdung  a-oii 
der  Wirklichkeit.  Alle,  die  eine  Heilanstalt  aufsuchen,  tun  dies  wohl, 
um  dort  Genesung  zu  finden.  MerkAvürdigerweise  tritt  oft  genug  dieses 
wesentliche  Ziel  in  den  Hintergrund.  Man  sollte  erwarten,  daß  der 
Kranke  sich  dadurch  ..hervortun"  Avolle,  daß  er  möglichste  Fortschritte 
auf  dem  Wege  der  Wiederherstellung  mache.  Anstatt  dessen  sieht  man 
aber  vielfach,  daß  anscheinend  dem  Prestige  mehr  gedient  ist.  wenn 
die  Krankheit  Fortschritte  macht:  wenn  einer  noch  fiebert,  mehr 
fiebert,  neue  Symptome  zeigt,  verleiht  ihm  dies  in  dieser  seltsamen 
Welt  einen  eigenartigen  Nimbus.  Ähnliches  kann  man  auch  in  Bade- 
orten beobachten.  Ich  glaube  nicht,  daß  dies  nur  aus  einer  Flucht  vor 
den  Lebensforderungen  entspringe:  es  spielen  hier  noch  andere,  zum 
Teil  schwer  faßbare  Motive  hinein. 

Damit  nahe  verwandt  ist  das  Problem  der  ..interessanten 
Krank  hei  t".  Ich  meine  natürlich  nicht  den  „interessanten  Fall", 
dessen  bevorstehende  Aufklärung  durch  die  Autopsie  die  Klinik  in 
Spannung  versetzt,   und    auch   nicht,     was    man    früher    einmal    einen 
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„interessanten  Zustand"  einer  Frau,  d.  h.  die  Gravidität,  nannte, 
sondern  die  Situation,  in  der  sich  der  Kranke  vermöge  seines  Leidens 
interessant  dünkt.  Da  sind  manche  geradezu  befriedigt,  daß  sie  eine 
Ausnahme  bilden,  die  als  solche  in  den  Lehrbüchern  erwähnt  wird 
(der  Doktor  hat  gesagt,  so  etwas  ist  äußerst  selten!),  andere  stolz 
darauf,  daß  man  bei  ihnen  keine  Diagnose  stellen  könne  (ich  war  schon 
bei  so  vielen  Ärzten,  und  keiner  hat  gewußt,  was  mir  fehlt),  ein  dritter 
freut  sich  an  den  klingenden  und  fremdartigen  Namen  seiner  Erkran- 
kung u.  s.  w.  Bescheidene  Eitelkeit  wird  man  sagen;  aber  vielleicht  ist 
dieses  Phänomen  aufklärender,  als  man  zunächst  glauben  möchte. 

Warum  ist  es  denn  überhaupt  „interessant",  krank  zu  sein?  Es 
ist  nicht  nur,  was  bei  Kindern  sichtlich  im  Vordergrund  steht,  das 
Interesse,  das  die  anderen  an  dem  Kranken  zu  nehmen  gezwungen  sind, 
die  Möglichkeit,  Mittelpunkt  zu  sein.  Es  ist  auch  wohl  die  Empfindung, 
vermöge  solch  einer  geheimnisvollen  seltenen  Krankheit  „ganz  anders" 
zu  sein  als  die  vielen  anderen.  Vielleicht  fällt  von  hier  aus  einiges  Licht 
auf  die  oft  so  abstrusen  Symptombih hingen  mancher  Neurotiker,  bei 
denen  dann  allerdings  alles  ganz  anders  ist  als  bei  den  „gewöhn- 
lichen" Menschen,  die  dann  auf  Medikamente  paradox  reagieren,  das 
bekanntermaßen  Verträgliche  nicht  vertragen  und  das  anderen  Ver- 
botene sehr  gut,  überhaupt  immer  anders  reagieren  als  man  erwartet. 
Dann  spricht  noch  mit  das  Bewußtsein,  Besonderes  zu  ertragen,  helden- 
haft zu  sein,  ein  Märtyrer,  und  derlei  Fiktionen  der  Größe  mehr.  Viel- 
leicht spielen  auch  traditionelle  Motive  hinein;  es  hat  ja  eine  Zeit  ge- 
geben, in  der  gesund  und  ein  Durchschnittsmensch  sein  dasselbe  be- 
deuteten, wo  jeder,  der  auf  Eigenart  Anspruch  erheben  wollte,  irgendwie 
krank  sein  mußte.  Nun  ist  zwar  heute  diese  sog.  Fin-de-siecle-Stimmung 
wieder  großenteils  geschwunden;  aber  sie  war  nicht  ein  damals  plötzlich 
auftauchendes  Neues,  sondern  doch  nur  eine  Verschärfung  von  Nei- 
gungen, die  mehr  weniger  immer  gegenwärtig  sind.  Ob  dabei  außer  den 
genannten  nicht  noch  andere  Motive  in  Betracht  kommen,  wage  ich 
nicht  zu  entscheiden. 

Wahrscheinlich  wirkt  auch  die  Mode  in  mancher  Hinsicht  auf 
das  Verhalten  der  Kranken  ein.  Es  gibt  Krankheiten,  die  „modern" 
sind.  Sie  werden  es,  wenn  irgend  ein  Zufall  sie  zum  Gegenstand 
größeren  Interesses  zunächst  der  Ärzte  macht;  dann  wird  bekanntlich 
die  betreffende  Diagnose  öfters  gestellt,  als  es  vielleicht  sachlich  be- 
gründet ist,  oder  die  betreffende  pathogenetische  Theorie  öfters  erwähnt. 
Die  Kranken  nehmen  diese  Meinungen  auf  und  verbreiten  sie.  Begreif- 
lich, daß  sich  dann  die  dazu  passenden  Symptome  leichter  einstellen. 
Es  gibt  aber  auch,  wenn  man  so  sagen  darf,  eine  „Technik  des  Krank- 
seins", Zeiten  oder  Krisen,  in  denen  man  auf  eine  mehr  weniger  typische 
Art  und  Weise  krank  ist,  einmal  dem  Leiden  hingegeben,  das  andere 
Mal  es  verachtend,  einmal  Gesundheit  als  wichtigstes  Gut  ängstlich 
behütend,    das   andere    Mal    sie   als    selbstverständlich   voraussetzend. 
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Diese  Ansteckung-  durch  das  Milieu  sieht  man  in  gewisses  Familien  sehr 
deutlieh:  da  kommt  dann  nicht  selten  noch  die  besondere  Nuance  vor, 
daß  jeder  einzelne  eigenes  Leiden  vernachlässigt  (nicht  selten  dabei 
betonend,  wie  heldenhaft,  edel,  anständig  diese  seine  Handlungsweise 
sei)  und  die  der  anderen  höchst  tragisch  nimmt,  um  das  Wohlergehen 
der  Angehörigen  auf  das  äußerste  besorgt  ist  und  sie  damit  quält  und 
tyrannisiert.  Es  ist  oft  für  den  Arzt  gut,  zu  wissen,  wie  man  in  dem 
Milieu  des  Kranken  über  Kranksein  denkt,  um  so  manchen  Zug  im 
Verhalten  seines  Patienten,  sei  es  als  Anpassung,  sei  es  als  Reaktion, 
begreifen  zu  können. 

Daß  wir  aber  diese  Momente  dennoch  als  Modifikationen  zu  er- 
fassen vermögen,  scheint  die  Eigenart  und  letztliche  Einheit  des  Krank- 
heitserlebnisses zu  beweisen.  Damit  aber  wäre  gesagt,  daß  neben  aller, 
annoch  fraglicher.  Abhängigkeit  dieses  Erlebens  von  der  speciflschen 
Artung  der  Erkrankung  es  eine  Verhaltensweise  geben  könne,  welche 
dem  Kranksein  schlechthin  zugeordnet  wäre. 

Ich  glaube,  daß  dem  in  der  Tat  so  sei.  mehr  noch:  daß  die 
praktische  Medizin  dieser  Tatsache  stets  Rechnung  getragen  habe.  Der 
praktische  Arzt  hat  häutig  ..den  Eindruck",  daß  es  sich  in  einem  Falle 
um  eine  organische,  um  eine  leichtere  oder  schwerere  Erkrankung 
handle,  in  einem  anderen,  daß  nur  eine  „funktionelle"'  Störung  vorliege. 
Dieser  ..Eindruck"  gründet  durchaus  nicht  immer  in  rationalen  Er- 
wägungen über  die  Natur  der  Symptome,  auch  nicht  immer  in  einer 
Totalimpression  von  dem  somatischen  Gesamt-  oder  Kräftezustand  des 
Kranken,  sondern  oft  geht  er.  wenn  auch  der  betreffende  Arzt  sich  dies 
vielleicht  in  vielen  Fällen  gar  nicht  klar  zu  machen  vermag,  zurück  auf 
ein  in  charakterologischen  Einsichten  verwurzeltes  Gesamtbild  der  er- 
krankten Person  (vgl.  z.  B.  AUers  u.  Kern). 

Ich  kann  mich  des  ..Eindruckes"  nicht  erwehren,  daß  bei  allen 
funktionellen  Erscheinungen  (oder,  wenn  dieser  Begriff  für  zu  weit  ge- 
halten würde:  in  allen  psychogenen)  die  ihnen  wesensmäßig  anhaftende 
Unechtheit  irgendwie  sich  aufdränge,  während  die  organische  Erkran- 
kung den   Aussagen   des  Kranken   das  Gepräge   der  Echtheit   verleiht. 

Woher  nehmen  wir  Ärzte  denn  in  so  und  so  vielen  Fällen  die  Sicher- 
heit, daß  keine  organische  Störung  vorliege,  oder,  wie  man  wohl  auch 
zu  sagen  pflegt,  daß  es  sich  ..nur"  um  hysterische  Erscheinungen 
handle?  Sicherlich  gründet  sich  diese  Meinung  außerordentlich  oft  auf 
das  Untersuchungsergebnis.  Sensibilitätsstörungen,  die  dem  Typus  der 
organischen  widerstreiten,  lange  dauernde  Lähmungen,  die  keine  Ent- 
artungsreaktion zeitigten  u.  s.  w..  leiten  uns  zur  Diagnose.  Aber  in  gar 
nicht  wenigen  Fällen  sind  wir  ja  dieser  Diagnose  schon  sicher,  bevor 
wir  noch  an  die  genaue  Aufnahme  des  Status  herangegangen  sind.  Wie 
oft  nicht  ..sehen  wir  es  dem  Kranken  an",  daß  er  ein  ..Hysteriker"  sei! 
Wie  oft  hören  wir  dies  nicht  aus  seinen  Klagen  heraus.  Und  es  ist  nicht 
allein    deren    Übertriebenheit    oder   Unwahrscheinlichkeit.    die    uns    zu 
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solchem  Urteil  verleitet,  Es  ist  noch  etwas  anderes,  es  ist  eine  Eigenart 
der  Person,  die  sich  in  allen  Reden  und  allem  Gehaben  ausdrückt,  die 
uns  zu  dieser  Annahme  nötigt.  Wollte  man  versuchen,  dieses  Etwas 
näher  zu  bezeichnen,  so  träfe  meines  Erachtens  noch  am  ehesten  zu, 
wenn  man  sagte,  man  habe  den  Eindruck  irgend  einer  Unstimmigkeit, 
einer  Disharmonie.  ..Irgend  etwas  stimmt  da  nicht",  mag  diese  innere 
Haltung  des  Arztes  vielleicht  am  besten  bezeichnen.  Was  aber  dabei 
nicht  zusammen  zu  stimmen  scheint,  ist  eben  die  Äußerung  des 
Kranken,  einschließlich  seiner  Symptome  und  seiner  Gesamtbeschaffen- 
heit; sie  wirken  alle  unecht.  Manchmal  erhebt  sich  ja  diese  Diskrepanz 
zu  grotesker  Deutlichkeit.  Ich  weiß  von  einer  Frau,  welche  aufgeregt 
in  das  Zimmer  stürzte,  rufend:  „Was  ich  wieder  für  entsetzliche 
Schmerzen  habe,  glaubt  ihr.  ich  kann  so  machen",  dabei  streckte  sie  den 
Arm  hoch,  „gar  keine  Rede!" 

Ich  denke,  es  sei  diese  Diskrepanz,  welche  dazu  geführt  hat.  daß 
man  die  Äußerung  der  ..Hysterischen"  allgemein  als  übertrieben  und 
falsch  klingend  bezeichnet.  Sie  sind  oft  nicht  einmal  übertrieben,  wenn 
man  sie  in  sich  selbst  betrachtet.  Sie  erscheinen  nur  so.  weil  hinter 
ihnen  keine  adäquate  „organogene"  Veränderung  der  Persönlichkeit  steht. 

Ich  gebe  zu.  daß  alle  diese  Erörterungen  wenig  befriedigend  sind. 
Teils  mag  dies  daran  liegen,  daß  es  eben  uns  noch  an  einer  Phänomeno- 
logie dieser  Erscheinungen  gebricht.  Teils,  abgesehen  von  persönlichem 
Unvermögen  der  Darstellung,  daran,  daß  sich  derlei  Dinge  heute  noch, 
vielleicht  aber  auch  ihrem  Wesen  nach  weitgehend  einer  begrifflichen 
Formulierung  und  einer  Zergliederung  entziehen. 

X.  Der  Charakter  in  den  Psychosen. 

Häutig  lautet  der  Bericht  der  Angehörigen  des  Geisteskranken 
dahin,  es  sei  dieser  ..verändert",  nicht  mehr  der  „alte",  ein  ..ganz  anderer 
Mensch"  geworden.  Es  ist  gemeine  Meinung,  daß  der  Charakter  in  der 
Psychose  Veränderungen  erfahre. 

Allerdings  begegnen  wir  auch  einer  anderen  Anschauung.  Für  Kretschmer 
und.  wenn  auch  in  etwas  anderem  Sinne,  auch  für  Ewald  sind  das  manisch- 
depressive Irresein  und  die  Schizophrenie  Fortentwicklungen .  der  prämorbiden 
Persönlichkeit.  Dabei  ist  es  kein  wesentlicher  Unterschied,  ob  man  ein  schizo- 
thymes  und  ein  cycloides  Temperament  annehme,  welche  durch  Steigerung  oder 
das  Hinzutreten'  des  „Prozesses"  die  Psychose  entstehen  ließen,  oder  nun  die 
circuläre  Psychose  als  Steigerung  der  Temperamentform,  die  Schizophrenie  als 
eine  besondere  Charakterkrankheit  anspreche.  Beiden  Auffassungen  ist  gemeinsam, 
daß  die  „prämorbide  Persönlichkeit"  in  die  Psychose  hineinreiche,  diese  auf  dem 
Boden  jener  erwachse  und  einen  großen  Teil  der  sie  kennzeichnenden  Züge  bei- 
behalte. Solche  Meinung  hören  wir  aber  nicht  nur  vertreten  für  diese  beiden  Gruppen 
geistiger  Erkrankung,  sondern  auch  für  alle  anderen.  Es  ist  selbstverständlich, 
daß  die  materialen  Elemente  des  Lebens  vor  der  Erkrankung  großenteils  auch 
den  Inhalt  psychotischer  Erlebnisse  abgeben  müssen.  Was  den  Fortbestand 
der  formalen  Elemente  anlangt,  so  sind  zwei  Möglichkeiten  gegeben.  Entweder 
gehört  die  „prämorbide  Persönlichkeif  bereits   der  Psychose   an,  oder  aber   die 
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Psychose  superponieri  sich  jener,  ohne  sie  völlig  aufzuheben.  Beachtenswert  ist, 
daß  in  derartigen  Auseinandersetzlingen  fast  immer  von  der  morbiden  und  prä- 
morbiden  Persönlichkeit,  fast  niemals  aber  vom  Charakter  die  Rede  ist.  Diese 
Fragen  sind  nun  nicht  nur  von  theoretischem  Interesse;  es  ist  auch  wichtig,  zu 
wissen,  ob  man  aus  charakterologischen  Anzeichen  auf  die  Wahrscheinlichkeit 
einer  psychotischen  Erkrankung  schließen  dürfe,  so  daß  etwa  prophylaktische 
Maßnahmen  geboten  wären,  die  Berufswahl  beeinflußt  würde,  die  Erziehung 
besondere  Bahnen  einzuschlagen  hätte. 

Zunächst  ist  zu  fragen,  ob  denn  jede  Psychose  Veränderungen  des 
Charakters  bedinge.  Daß  der  Halluzinierende  sich  anders  betrage,  als 
der  von  Halluzinationen  freie,  ist  klar;  aber  sein  Charakter  kann  dabei 
unverändert  der  gleiche  sein,  nur  seine  Welt  ist  eine  andere,  aber  in  ihr 
orientiert  er  sich  und  handelt  er  nach  der  gleichen  Maxime  wie  zuvor. 
..Wir  können",  sagt  Jaspers,  „Geisteskranke  mit  Sinnestäuschungen 
oder  gar  Wahnideen  sehen,  die  für  uns  in  dem  betreffenden  Stadium 
keine  merkbare  Veränderung  der  Persönlichkeit  (dieses  Wort  ist  wohl 
für  Jaspers  gleichbedeutend  mit  Charakter)  darbieten.  Ferner  gibt  es 
akute  Psychosen,  in  denen  man  bei  der  völligen  Zerstückelung  des 
Seelenlebens  in  einzelne  unzusammenhängende  Akte  überhaupt  nicht 
mehr  von  einer  Persönlichkeit  reden  kann,  bei  denen  man  aber  zwischen- 
durch in  der  Ratlosigkeit,  in  gelegentlichen  Fragen  und  Urteilen  plötz- 
lich eine  natürliche,  einfühlbare,  unveränderte  Persönlichkeit  spürt,  die 
nur  für  eine  Zeitlang  gleichsam  unterdrückt  ist." 

Die  in  den  letzten  Worten  angedeutete  Problematik  reicht  aber 
noch  weiter.  Ist  es  schon  rätselhaft,  wieso  denn  in  Zuständen,  da  man 
„überhaupt  nicht  mehr  von  einer  Persönlichkeit  reden"  könne,  dennoch 
eine  solche,  sogar  ungebrochene,  plötzlich  sozusagen  hervorluge  hinter 
dem  zerflatternden  Gewirre  von  Äußerungen,  so  wird  das  Wieder- 
auftauchen einer  verloren  und  zerstört  geglaubten  Persönlichkeit  in  der 
Remission  einer  Prozeßkrankheit  zu  ungeheuerlichem  Geheimnis.  Viel- 
leicht aber  doch  nur  so  lange,  als  man  Charakter  und  Sichdarstellen  in 
Eins  setzt  mit  der  Person.  Macht  man  sich  hingegen  die  hier  stets  wieder 
vertretene  Anschauung  zu  eigen,  es  sei  Charakter  eben  nur  die  Formel 
und  Maxime  der  Äußerungsweisen  einer  Person,  so  möchte  es  schon 
tastendem  Verstehen  zugänglicher  erscheinen,  daß  sich  die  Person  zu 
Zeiten  und  unter  bestimmten,  nicht  von  ihr  selbst  freilich  abhängigen, 
sondern  ihr  aufgezwungenen,  Bedingungen  zurückzöge,  auf  ein  Mini- 
mum von  Ausdruck  einschränke,  den  Kontakt  mit  der  Wirklichkeit  in 
Auffassen  und  Gestalten  ihrer  verlöre,  ohne  doch  je  selbst  verlorenzu- 
gehen, und  bereit,  unter  wiederum  anderen  Bedingungen  in  gar  nicht 
oder  kaum  kenntlich  veränderter  Weise  abermals  aufzuscheinen.  Nur 
so  wird  mir  in  der  Tat  das  an  sich  geradezu  unheimlich  beunruhigende 
Phänomen  der  Remission,  ja  vielleicht  der  Heilung  so  weitgreifender 
psychischer  Zerfallsprozesse  denkbar,  wie  es  uns  die  Pathologie  der 
progressiven  Paralyse  darbietet,  insbesondere  seitdem  Wacjner-Jaure<i<i 
durch  die  Einführung  der  Malariatherapie  die  Zahl  der  remittierenden 
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und  ausheilenden  Fälle  so  ungemein  vermehrt  hat.  Da  die  Klinik  uns 
bei  anderen  destruktiven  Prozessen  des  Gehirnes,  so  bei  der  Arterio- 
sklerose, im  Wesen  gleichartige  Zerfallsvorgänge  des  Charakters  zeigt, 
so  müssen  wir  wohl  annehmen,  trotzdem  hier  Erfahrungen  wie  bei  der 
Paralyse  kaum  gemacht  werden,  daß  grundsätzlich  dasselbe  Verhältnis 
vorliege,  auch  hier  die  Person  in  ihrem  eigentlichen  "Wesen  und  Sein 
nicht  betroffen  werde. 

Jene  Erscheinung,  welche  die  Klinik  eben  als  Zerfall  oder  Ver- 
armung oder  Einschränkung  der  Persönlichkeit  beschreibt,  macht  den 
eigentlichen  Grundzug  der  ..Prozeßkrankheiten"  aus.  Wir  ver- 
danken die  grundlegende  Unterscheidung  zwischen  „Entwicklung"  und 
..Prozeß"  der  Arbeit  von  Jaspers.  Vom  Standpunkte  des  Beobachters 
her  kennzeichnet  sich  dieser  vor  allem  dadurch,  daß  im  Falle  des 
Prozesses  eine  verstehende  Verknüpfung  der  Charakterstruktur  in  der 
Psychose  mit  jener  der  präpsychotischen  Phase  nicht  mehr  möglich  ist; 
es  fehlt  das  Moment  der  Entwicklung,  der  ..Einbruch"  des  Organi- 
schen (Schilder)  hebt  die  Möglichkeit  des  Verstehens  eben  auf.  Die  Ein- 
heit des  Zusammenhanges  in  der  Zeit  erscheint  vernichtet.  Trotz  teil- 
weiser Verständlichkeit  mancher  Verhaltensweisen,  zumindest  in 
[nitialstadien.  In  entwickelteren  Phasen  der  Prozeßkrankheiten  freilich 
versagt  auch  jenes  Verstehen,  vor  allem  darum,  weil  eben  eine  einheit- 
liche Formel  nicht  mehr  besteht. 

Nun  scheint  sich  hier  ein  Gedanke  aufdrängen  zu  wollen,  welcher  unsere, 
bisher  so  hartnäckig  festgehaltene  These  vom  Charakter  als  Maxime  äußerst 
gefährden  möchte.  Haben  wir  dem  Charakter  mit  Recht  essentielle  Wandelbarkeit 
zugesprochen  und  ihn  stets  nur  als  die  jeweils  einheitliche  Form  der  Selbst- 
darstellung und  Selbstdarlebung  der  Person  angesehen,  so  dürfte  charaktero- 
logisches  Verstehen  niemals  daran  scheitern,  daß  ein  radikaler  Bruch  in  der 
Abfolge  charakterologischer  Maximen  eingetreten  wäre.  Mag  die  neue  Formel  von 
der  alten  noch  so  verschieden  sein,  ja  ihr  noch  so  sehr  widersprechen,  an  sich 
müßte  sie  uns  ebenso  als  Maxime  durchsichtig  werden  können  wie  zuvor,  und  der 
Bruch  des  Zusammenhanges  dürfte  nichts  ausmachen.  Der  Einwand  hat  indes  nur 
scheinbar  Gewicht.  Dort  nämlich,  wo  überhaupt  noch  von  Charakter  die  Rede  sein 
kann,  verstehen  wir  diesen  immerhin  einigermaßen,  wie  das  Beispiel  der  Schizo- 
phrenie zeigt.  Galten  die  Handlungen  und  Äußerungen  solcher  Kranker  früher  als 
schlechthin  unverständlich,  so  haben  uns  die  Arbeiten  der  letzten  Jahre  (Schilder, 
Storch,  Kronfeld  u.  a.)  eines  besseren  belehrt.  Man  kann  derartige  Charaktere 
verstehen,  auch  dann,  wenn  die  Kontinuität  der  Entwicklung  aufgehoben  erscheint. 
Man  kann  auch,  solange  ein  innerer  Zusammenhang  der  einzelnen  Akte  anhält, 
von  einem  verständlichen  Charakter  des  Paralytikers,  Arteriosklerotikers  u.  s.  w. 
reden.  Nur  wenn  wirklich  kein  solches  Sinngesetz  mehr  auffindbar  ist.  fehlt 
uns  jeglicher  Zugang.  Nur  das  genetische  Verstehen  versagt  infolge  des  organi- 
schen „Einbruches",  nicht  aber  das  eigentlich  charakterologische,  und  die  Rede 
von  der  Unverständlichkeit  gründet  größtenteils  darin,  daß  man  —  gewissen 
Vorurteilen  zufolge  —  glaubt,  alles  Verstehen  müsse  ein  genetisches  sein.  Wahr- 
scheinlich würde,  sähe  man  genauer  zu,  die  Forderung  nach  allseitigem  und  stets 
möglichem  genetischen  Verstehen  auch  im  Bereiche  des  Normalen  oft  genug 
unerfüllt  bleiben.  Es  scheint  mir  zuzutreffen,  wenn  Bergson  sagt,  im  Leben  — 
und  so  auch  im  Seelischen  —  geschähe  l'imprevisible:  was  man  aber  nicht  vorher- 
sehen kann,  ist  wohl  auch  genetisch  nicht  ableitbar. 
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Was  das  Verhalten  des  schwer  dementen  Geisteskranken  charakr 
terologischem  Verstehen  unerreichbar  macht,  ist  der  Umstand,  daß 
seine  Person  nicht  mehr  zum  Ausdruck  gelangt,  oder  höchstens  so 
fragmentarisch,  daß  eine  einheitliche  Zusammenschau  der  Äußerungen 
nicht  mehr  gelingen  will.  Aber,  wie  eben  das  Phänomen  der  Remission 
überzeugend  lehrt,  diese  Person  ist  niemals  zerstört.  Metaphorisch  ließe 
sich  sagen,  es  fehle  ihr  in  der  Phase  der  Demenz  der  Wille  zur  Selbst- 
darstellung, soferne  es,  wenn  auch  nur  im  Gleichnisse,  gestattet  ist,  die 
psychologische  Funktion  eines  Wollens  der  transintelligiblen  Person 
selbst  zuzuschreiben. 

In  manchen  weniger  weit  vorgeschrittenen  Fällen  organisch-demen- 
tieller  Prozesse  gewinnt  man  den  Eindruck,  als  sei  die  charaktero- 
logische  Maxime  auf  eine  äußerste  Einfachheit  und  gewissermaßen 
auf  niedrigstes  Niveau  herabgedrückt.  Wenn  man  als  Maxime  des 
Handelns  der  frühkindlichen  Epoche  das  „Lustprinzip"  angesprochen 
hat,  so  scheint  dies  in  noch  höherem  Maße  für  manche  demente  Kranke 
zu  gelten.  Insoferne  mag  man  von  Regression  sprechen. 

Von  typischen  Charakterzügen  lokalisierter  Hirnkrankheiten 
scheint  nur  eine  einzige  Tatsache  sichergestellt,  wenn  man  dabei  von 
einer  Charakterveränderung  in  der  Tat  reden  darf:  das  ist  die  Moria, 
die  Witzelsucht  bei  Stimhirntumoren.  So  weit  mir  die  Literatur  darüber 
bekannt  ist,  fehlt  es  an  ausführlicheren  Studien  über  das  Gesamtver- 
halten derartig  Kranker.  Ohne  solche  läßt  sich  aber  nicht  feststellen,  ob 
tatsächlich  eine  Charakterveränderung  vorliegt;  man  müßte  auch  er- 
heben, wie  tief  diese  Witzelsucht  reicht,  ob  ihr  eine  geänderte  Stellung- 
nahme zur  Welt  zu  gründe  liegt  u.  s.  w. 

Bei  sehr  vielen  Hirnkranken  fällt  eine  gewisse  Gleichgültigkeit, 
Uninteressiertheit  auf,  eine  mangelnde  Zuwendung  an  die  Außenwelt, 
ohne  daß  darum  unbedingt  eine  betontere  Ich-Centriertheit  sich  ein- 
stellte. (Bei  Schädelverletzten  mit  mehr  oder  weniger  diffusen  meningo- 
encephalitischen  Prozessen  habe  ich  Derartiges  oft  gesehen  und  eine 
hochgradige  Entwicklung  als  ein  besonderes  Syndrom  der  „euphori- 
schen Demenz"  beschrieben.)  Nur'  muß  man  sich  klar  sein,  daß  Indiffe- 
renz gegen  die  Welt  und  ihre  Aufgaben  nicht  ohneweiters  als  Ausdruck 
einer  Charakterveränderung  angesehen  werden  muß.  Denn  die  gleiche 
Haltung  wird  sich  auch  dann  einstellen,  wenn  die  impressiven  Funk- 
tionen eine  Herabminderung  erführen.  Im  Vordergrunde  scheint  mir 
aber  doch  ein  Mangel  an  Zuwendungsfähigkeit  überhaupt  zu  stehen, 
was  man  gemeinhin  als  Interesselosigkeit  bezeichnet. 

Von  der  eigentlich  an  dieser  Stelle  zu  behandelnden  Encephalitis 
bzw.  den  postencephalitischen  Syndromen  werde  ich  aus  Gründen  der 
Darstelhmgsökonomie  erst  im  Abschnitte  XII  sprechen. 

Der  Charakter  des  Epileptikers  zeigt  als  Grundzug  wohl  eine 
starke  Ich-Centriertheit,  die  aber  im  allgemeinen  und  im  Gegensatz  mit 
der    des    Neurotikers    z.    B.    keine    Störung    des    erlebnismäßigen    Ge- 
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schehens  zwischen  Ich  und  Nicht-Ich  bedingt.  Man  kann  die  Haltung 
des  Epileptikers  auch  nicht  als  naiv-egoistische  bezeichnen.  Er  ist  nicht 
einfachhin  ein  ..ökonomischer  Mensch*"  im  Sinne  Sprangers,  der  nur 
darauf  abzielte,  seinen  eigenen  Nutzen  und  Vorteil  zu  wahren.  Vielmehr 
ist  das  hervortretendste  Merkmal  epileptischer  Ich-Centriertheit  am 
ehesten  als  ein  naives  Sich-wichtig-Xehmen  zu  bezeichnen:  naiv  darum, 
weil  es  unreflektiert  und  mit  Selbstverständlichkeit  geschieht.  Daraus 
fließt,  glaube  ich,  auch  der  diesen  Kranken  eigentümliche  Hang  zur 
Pedanterie;  ist  diese  doch  nichts  anderes,  als  der  Wille,  in  Kleinigkeiten 
der  Umwelt  das  Gesetz  der  eigenen  Person  aufzuerlegen.  Allerdings 
mag  Pedanterie  daneben  noch  einen  anderen  Sinn  zu  erfüllen,  indem 
sie  als  Ausdruck  der  Sicherung  auftritt,  die  Welt  zu  schabionisieren 
bestrebt  ist.  dadurch  einfacher  und  berechenbarer  zu  machen.  In  dieser 
Weise  ist  mutmaßlich  die  Pedanterie  der  meisten  Neurotiker.  welche 
solche  zeigen,  erklärlieh.  Es  könnte  sein,  daß  die  Minderung  des  Vital- 
bewul.)t>eins.  die  wir  den  Epileptikern  als  nicht  nur  an  der  Hirnrinde, 
sondern  wahrscheinlich  im  Gesamtorganismus  Erkrankten  zubilligen 
dürfen,  eine  Unsicherheit  erzeuge,  und  daß  diese  zur  Entstehung  jenes 
Symptomes  beitrage.  Im  grüßen  und  ganzen  macht  der  epileptische 
Charakter  den  Eindruck  des  mehr  Flachen.  Freilich  nimmt  man  als 
sicher  an.  daß  eine  so  tiefe  Persönlichkeit  wie  Dostojewski  an  Epilepsie 
gelitten  habe.  Abgesehen  davon,  daß  wir  wahrscheinlich  noch  immer 
unter  dem  Begriffe  der  Epilepsie  Verschiedenartiges  vereinigen  und  es 
nicht  sieher  sein  mag.  ob  jene  Erkrankung  klinisch  einfachhin  den  be- 
kannten Epilepsieformen  gleichzusetzen  sei  (so  auch  Kraepelin),  be- 
wiese solches  Vorkommnis  nur.  daß  der  Prozeß  nicht  unbedingt  den 
Charakter  grundstürzend  verändern  oder  die  Person  ihrer  Entfaltungs- 
möglichkeit berauben  müsse. 

INI 1 1  dem  erwähnten  Grundzug  hängen  offenbar,  wenn  auch  nicht  ausschließlich 
als  dessen  Folgen,  andere  Eigentümlichkeiten  des  epileptischen  Charakters  zu- 
sammen: die  Verlangsamung  der  Auffassungs-  und  auch  der  Denkvorgänge,  die 
Umständlichkeit  der  Ausdrucksweise,  die  indes  nie  zu  Ungeordnetheit  führt,  und 
die  Verarmung  an  Inhalten.  Kroepelin  sieht  in  dieser  letzteren  die  Ursache  der 
zunehmenden  Bedeutung,  die  das  eigene  Ich  für  den  Epileptiker  gewinnt,  welche 
sich  auch  in  einer  Bedeutungssteigerung  alles  dessen  äußert,  was  mit  seiner  Person 
irgendwie  zusammenhängt,  so  der  eigenen  Familie.  Vielleicht  bestehen  auch  Be- 
ziehungen zwischen  dieser  Ich-Centriertheit  und  dem  oft  hervorgehobenen  religiös- 
schwärmerischen  Verhalten  dieser  Kranken.  Daß  religiöse  Ideen  in  allen  Psychosen 
oft  genug  vorkommen,  ist  sattsam  bekannt:  sie  spielen  aber  nicht  überall  die 
gleiche  Rolle.  So  scheint  mir  auch  das  Auftreten  solcher  Vorstellungen  als  Inhalt 
der  epileptischen  Dämmerzustände  oder  deliranter  Episoden  nicht  dasselbe 
bedeuten  zu  sollen,  wie  der  eigenartig  pietistische  Zug." den  viele  an  sich  tragen. 
Die  affektive  Seite  des  epileptischen  Charakters  zeigt  kein  konstantes  Verhalten: 
man  begegnet  ebenso  —  auch  abgesehen  von  den  episodischen  Verstimmungen  — 
Individuen  von  gedrückt-depressiver,  wie  aggressiv-depressiver  Stimmung,  wie 
solche  von  vergnügter  Selbstzufriedenheit. 

Offenbar  verquicken  sich  aus  dem  Prozeß  entspringende  charak- 
terologische  Bildungen  mit  solchen  der  prämorbiden  Persönlichkeit  und 
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solchen  reaktiver  Genese.  Eine  Frage,  die  zu  beantworten  das  charak- 
terologische  Studium  der  Epileptiker  neben  dem  der  Schizophrenen 
vielleicht  an  erster  Stelle  berufen  sein  könnte,  wäre  die,  ob  es  bei  solchen 
Erkrankungen  überhaupt  eine  „prämorbide"  Persönlichkeit  in  eigent- 
lichem Sinne  gebe.  Denn,  wenn  wir  annehmen  dürfen,  daß  die  echte 
Epilepsie  wie  die  Schizophrenie  sich  auf  dem  Boden  einer  bestimmten 
Anlage  entwickeln,  so  ist  es  kaum  möglich  zu  sagen,  wann  die  prä- 
morbide, nur  disponierte  Persönlichkeit  in  die  erkrankte  überginge. 
Daß  die  klinische  Bemerklichkeit  des  Prozesses  nicht  dessen  Auftreten 
bezeichnen  muß,  ist  ja  selbstverständlich. 

Bei  aller  Ähnlichkeit  der  charakterologischen  Artung  der  Epi- 
leptiker untereinander  bestehen  doch  mannigfache  Varianten.  So  z.  B. 
in  der  Stellungnahme  zur  Krankheit  selbst.  Es  prägen  sich  hier  Unter- 
schiede aus,  von  denen  man  heute  noch  nicht  sagen  kann,  ob  sie  mit 
Eigenheiten  des  Prozesses  verknüpft  seien,  oder  auf  Tieferes  zurück- 
wiesen. Der  eine  Kranke  zeigt  sich  mehr  gleichgültig  gegen  sein  Leiden, 
auch  ohne  daß  man  von  einer  vorgeschrittenen  epileptischen  Demenz 
sprechen  könnte,  während  der  andere,  dessen  Ernst  erfaßt  und  darunter 
leidet,  der  dritte,  ohne  seine  Lage  zu  verkennen,  wiederum  sich 
resigniert  darein  findet,  wieder  ein  anderer  dazu  sogar  eine  gewisse 
Distanz  zu  gewinnen  und  sich  darüber  zu  erheben  imstande  ist. 

Bei  den  meisten  Epileptikern  fällt  eine  beträchtliche  Flachheit 
ihres  Wesens  auf.  Es  ist  so,  wie  auch  bei  anderen  organisch  Hirn- 
kranken, als  gelangte  man  bald,  nur  eine  dünne  Außenschicht  durch- 
dringend, in  ein  Nichts,  hinter  dem  erst  irgendwo,  aber  uns  unzugäng- 
lich, der  eigentliche  Mensch  sich  bergen  müßte.  (An  solcher  Erfahrung 
übrigens  ermißt  man  am  besten  den  Wesensunterschied  von  Charakter 
und  Person;  diese  ist  da,  aber  wir  können  sie  nicht  sehen  —  jenen  sehen 
wir,  aber  es  ist  nur  wenig  mehr  davon  vorhanden.) 

Angesichts  der  Schizophrenie  (von  der  schon  die  Rede  war)  steht  die 
medizinische  Charakterologie  vor  noch  ungelösten  und  kaum  noch  auf- 
greifbaren Problemen.  Ohne  genaue  klinische  Abgrenzbarkeit  der 
Krankheiten,  deren  Einfluß  auf  die  Charaktergestaltung  sie  unter- 
suchen soll,  bleibt  alle  Erwägung  hypothetisch.  Entweder  muß  man 
warten,  bis  die  klinische  Medizin  uns  verläßliche  Hilfsmittel  nicht 
psychologischer  oder  charakterologischer  Art  an  die  Hand  gegeben 
haben  wird,  welche  Krankheitsgruppen  zu  umgrenzen  gestatten  werden, 
oder  man  muß  sich  entschließen,  der  Bedachtnahme  auf  medizinisch- 
biologische Erwägungen  zu  entraten  und  sich  nur  an  charakterologi- 
schen Gesichtspunkten  zu  orientieren.  Dann  aber  fiele  die  Möglichkeit 
weg,  psychosomatische  Korrelationen  aufzustellen.  Denn  auf  die 
Gleichheit  oder  Ähnlichkeit  charakterologischer  Artung  eine  Lehre  von 
der  Gleichheit  der  somatischen  „Bedingungen"  aufzubauen,  scheint  sehr 
gewagt.  Gewiß  sind  der  Anhaltspunkte  mehr,  als  sie  etwa  für  die  Zu- 
ordnung von  Blutdruck-,  Puls-  und  Atemkurven  zu  Gefühlszuständen 
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gegeben  sind.  Aber  im  Grunde  ist  die  Problemlage  die  gleiche.  Wie  aber 
sähe  es  um  eine  Psychologie  der  Gefühle  aus,  wenn  man  aus  der  Gleich- 
artigkeit der  Kurven  auf  eine  Wesensverwandtschaft  der  ihnen  ent- 
sprechenden Phänomene  schließen  wollte. 

Die  Schizophrenie  ist  für  den  Psychologen  und  Charakterologien 
zweifelsohne  die  interessanteste  unter  den  Prozeßpsychosen.  Denn  in 
ihr  scheinen  sich  das  Moment  des  Einbruches  der  organischen  Ver- 
änderung, eben  des  Prozesses,  und  der  Verständlichkeit  oder  zumindest 
genetischen  Ableitbarkeit  in  eigenartigster  Weise  zu  durchdringen. 

Schilder  bemerkt,  daß  ..manische  Zustandsbilder  in  Schizophrenien 
immer  dann  auftauchen,  wenn  eine  Problemlösung  geglückt  ist.  wenn 
ein  Komplex  in  der  Psychose  die  Erledigung  gefunden  hat".  Es  er- 
scheint so  das  manische  Zustandsbild  psychisch  motiviert.  Gilt  das  nun 
auch  für  die  Manie  und.  da  sie  Phase  der  gleichen  Grundstörung  ist.  die 
Melancholie?  d.  h.  gilt  dies  so  weit,  daß  wir  die  Zustandsbilder  des 
manisch-depressiven  Irreseins  als  bloße  Abänderungen  des  Betragens, 
des  Charakters  vielleicht,  bei  ungeänderter  Möglichkeit  der  personalen 
Selbst» Inistellung  auffassen  können?  Diese  Frage  scheint  der  psychiatri- 
schen Klinik  mehr  als  einer  medizinischen  Charakterologie  anzu- 
gehören, da  sie  doch  auf  den  pathogenetischen  Mechanismus  geht.  Sie 
ist  aber  für  uns  von  einschneidender  Bedeutung.  Wenn  im  circulären 
Irresein  alle  Ausdrucksmöglichkeiten  ungeändert  bestehen  bleiben, 
dann  haben  wir  das  Recht,  alle  Symptome  als  Ausdrücke  anzusehen 
und  in  der  Tat  in  der  Psychose  nur  sozusagen  eine  ..Fortsetzung"  oder 
Fortentwicklung  des  cyclothymen  Temperamentes,  weit  mehr  als  uns 
dies  bei  der  Schizophrenie  möglich  schien.  Dann  aber  ist  auch  die 
Stellung  der  Psychose  sowohl  als  des  ihr  zu  gründe  liegenden  ..Tem- 
peramentes" im  System  einer  medizinischen  Charakterologie  eine  ganz 
andere,  als  die  der  Schizophrenie.  Meines  Erachtens  ist  manisch-depres- 
sives Irresein  weder  eine  Prozeßkrankheit,  noch  überhaupt  durch 
organische  Momente  bestimmt.) 

Betrachten  wir  zunächst  die  melancholischen  Zustandsbilder. 
u.  zw.  jene,  welche  man  unzweifelhaft  dem  manisch-depressiven  Irresein 
beizählt;  auf  die  sog.  psychopathischen,  psychogenen,  reaktiven  De- 
pressionen komme  ich  noch  zu  sprechen.  Die  Melancholie  bietet  im  all- 
gemeinen charakterologischen  Betrachtungen  mehr  Angriffsflächen  als 
die  Manie:  es  ist  darum  kein  Wunder,  daß  wir  genetischen  Erklärungen 
und  Analysen  jener  in  der  Literatur  öfters  begegnen. 

Auch  in  der  Melancholie  kann  eine  vollkommene  Negierung  der 
Welt  bestehen,  die  sich  sogar  auf  den  eigenen  Körper  und  das  eigene 
Ich  erstrecken  kann.  In  diesem  Delire  de  negation.  wie  Cotard  es  nannte, 
aber  scheint  mir.  und  so  auch  in  weniger  weitgehenden  Zuständen 
gleicherweise,  die  Negation  der  Welt  nicht  ganz  auf  derselben  Stufe  zu 
stehen,  wie  die  Negation  des  Ichs,  und  zweitens  die  Gesamteinstellung- 
eine   von    der   schizophrenen,   darin   ebenfalls    die   Welt   negiert    wird. 
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wesentlich  verschiedene.  Dennoch  lebt  und  bewegt  sich  der  Melancholi- 
sche in  dieser  angeblich  verlorenen  Welt,  die  also  doch  irgendwie  für 
ihn  da  ist.  Viele  drücken  dies  so  aus,  daß  sie  erklären,  es  sei  alles  in 
unbegreiflicher  Weise  verändert,  oder  auch  zugeben,  es  sei  alles  noch 
da  wie  früher,  aber  ihre,  der  Kranken,  Fähigkeit  es  aufzufassen,  zu 
fühlen,  dazu  Stellung  zu  nehmen,  sei  verlorengegangen.  Damit  hängt 
es  offenbar  zusammen,  daß  den  Äußerungen  der  Melancholiker  oft  etwas 
Unechtes  anhaftet.  Unechtheit  schließt  ja  Lebhaftigkeit  des  Erlebens 
nicht  aus,  bedeutet  auch  nicht,  der  Mensch  sei  ein  Komödiant*.  Einen 
Hinweis  auf  die  Unechtheit  in  der  Melancholie  darf  man  auch  in  dem 
von  Herrschmann  und  Schilder  festgestellten  Umstände  erblicken,  daß 
die  Träume  der  Melancholiker  vornehmlich  lustbetonte  Situationen  ent- 
halten. Die  Möglichkeit  lustvollen  Erlebens  ist  bei  diesen  Kranken 
keineswegs  verschwunden,  sie  liegt  nur  in  einer  tieferen  Schichte  als  die 
des  wachen  Erlebens  ist.  Vielfach  hat  man  auch  den  Eindruck,  als  ob 
die  Kranken  auch  im  Wachen  solchen  Erlebens  fähig  wären,  es  sich  nur 
nicht  gestatten  würden.  Ein  ähnliches  Verhalten  findet  sich  übrigens 
auch  bei  der  begründeten  Trauer  des  normalen  Seelenlebens.  Wie  oft 
geschieht  es  nicht,  daß  der  Trauernde  sich  auf  Gedanken  ertappt,  die 
er,  weil  sie  seiner  Trauer  nicht  gemäß  scheinen,  nicht  glaubt  denken  zu 
dürfen,  daß  eine  Erinnerung  oder  eine  gegenwärtige  Situation  ihn 
lächeln  macht  und  er  dieses  Lächeln  gewissermaßen  als  Schuld 
empfindet.  Hier  gibt  es  alle  möglichen  Schattierungen,  die  zum  Teil  sich 
auch  in  der  Melancholie  wiederholen. 

Ein  weiterer,  auch  sonst  in  vieler  Beziehung  bei  Melancholikern 
auffälliger  Zug  ist  eine  gewisse  Aggressivität.  Nicht  nur  der  agitierten 
Melancholie,  welche  unter  Umständen  heftige  Aggressionen  zeigt, 
sondern  jeder  Melancholie  ist  diese  Tendenz  zu  eigen.  Sie  ist  allerdings 
oft  genug  versteckt,  kommt  aber  in  einzelnen  Handlungen  und  Be- 
merkungen, in  Wahnvorstellungen  und  Träumen  immer  irgendwie  zum 
Ausdruck. 

Adle?-  hat  jedenfalls  darin  recht,  daß  die  tatsächliche  Ausführung  aggressiver 
Handlungen  in  der  Melancholie  einer  bereits  eingetretenen  Ermutigung  entspricht. 
Denn  daß  Mutlosigkeit  den  Lebensaufgaben  gegenüber  einen  Grundzug  des 
melancholischen  Charakters  bildet,  ist  wohl  nicht  zu  bezweifeln;  die  Entmutigung 
findet  in  dem  Jnsufnzienzgefühl  ebenso  ihren  Ausdruck,  wie  eine  Sicherung  vor 
Situationen,  in  denen  Bewährung  erfordert  schiene. 

Die  Melancholie  bringt,  auch  in  ihren  milden  Formen,  eine  weit- 
gehende Einengung  mit  sich;  die  Vorgänge  der  Umwelt  berühren  den 
Kranken  kaum,  er  sieht  davon  immer  nur  jenen  Aspekt,  der  sich  seinen 
Ideen  fügt,  Bestätigungen  seiner  dominierenden  Gedanken. 

Ein  weiteres  Merkmal,  das  mit  der  Einengung,  relativen  Abge- 
schlossenheit und  starken  Ich-Centriertheit  offensichtlich  in  nahem  Zu- 


*  Ich  bin  mir  klar,  daß  Termini,  wie  Unechtheit  u.  a.,  eingehender  Erläuterung 
bedürften.  In  dem  zulässigen  Rahmen  indes  von  den  „Kategorien  der  Charaktero- 
logie" in  der  dazu  erforderlichen  Breite  zu  handeln,  ist  nicht  möglich. 
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sammenhange  steht,  ist  die  Beständigkeit  des  melancholischen  Cha- 
rakters, die  sprunghaften  Wechsel  des  Interesses  und  der  Leitlinien  des 
Handelns  ausschließt. 

Bisher  zu  wenig  Charakterologien  gewürdigt  scheint  die  Neigung 
und  Fähigkeit  zur  Dissimulation.  Daß  eine  solche  Haltung.  Verheim- 
lichung- nicht  nur  der  eigentlich  wirksamen  Einstellungen,  sondern 
deren  Ersatz  durch  geradezu  entgegengesetzte,  eine  unechte  sein  muß. 
ist  klar.  Woher  aber  nimmt  der  Melancholiker,  der  doch  ganz  ausgefüllt 
scheint  von  seiner  Trauer,  seiner  Verzweiflung,  seinen  Selbst  vorwürfen 
und  seinem  Lebensüberdruß,  die  Fähigkeit,  sich  so  ganz  anders  zu  be- 
tragen? Bekanntlich  gilt  allgemein,  daß  lebhafte  Affekte  nicht  oder  nur 
schwer,  und  meist  nicht  auf  die  Dauer  verheimlicht  werden  können. 
Sicherlich  kommen  solche  Leistungen  vor.  wenn  die  Gegenmotive  ge- 
waltig genug  sind;  daß  man  einem  geliebten  Menschen  gegenüber,  den 
man  sterbend  weiß,  von  der  eigenen  Angst  und  Trauer  nichts  merken 
läßt,  daß  man  seinen  Ärger  verbirgt,  um  sich  nicht  zu  schaden,  seine 
Freude  verdeckt,  um  nicht  unedel  zu  erscheinen.  Meist  handelt  es  sich 
aber  dabei  um  Haltungen,  die  nur  relativ  kurze  Zeit  hindurch  einge- 
nommen werden  müssen,  und  meist  auch  um  eine  unvollkommene 
Durchführung.  Die  Täuschung  des  Schwerkranken  etwa  gelingt,  weil 
dessen  Glaube  oder  Wunsch,  nicht  schwer  krank  zu  sein,  ihr  entgegen- 
kommt: Außenstehenden  aber  wird  der  Kummer  der  Umgebung  sichtbar, 
den  der  Kranke  gerne  übersieht.  Der  Melancholiker  aber  ist  im  stände, 
Personen,  die  ihn  ständig  umgeben,  die  ihm  mißtrauen,  die  sogar  um 
seine  Neigung  zur  Dissimulation  wissen,  dennoch  irre  zu  führen.  Auch 
erfahrensten  Ärzten,  auch  den  Anstalten  begegnet  es  hin  und  wieder, 
daß  ein  Melancholiker  sie  täuscht  und.  weil  er  für  gebessert  gilt  und 
größere  Freiheit  genießt,  Mittel  und  Wege  zum  Selbstmord  findet.  Ein 
solches  Verhalten  setzt  nicht  nur  ein  starres  Beharren  auf  der  Ziel- 
setzung voraus,  sondern  auch  gerade  jene  Energie  und  Wollensfähig- 
keit.  welche  nicht  mehr  zu  besitzen  diese  Kranken  so  oft  klagen.  Es 
setzt  aber  auch  voraus,  daß  die  Kranken  sich  der  Gelegenheiten  und 
Mittel,  die  ihnen  ihre  Umwelt  bietet,  folgerichtig  zu  bedienen  wissen, 
also  eine  hochgradige  Anpassung  an  dieselbe  Wirklichkeit,  mit  der  sie 
behaupten,  den  Kontakt  verloren  zu  haben,  die  ihnen  so  verändert  und 
schattenhaft  dünken  will.  Es  scheint  hierin  ein  Widerspruch  zu  liegen, 
der  sich  meines  Erachtens  aufhebt,  wenn  man  sich  das  essentiell  Un- 
echte im  melancholischen  Charakter  vergegenwärtigt.  Es  ist  so,  als  ob 
der  Melancholiker  in  der  Dissimulation  auf  den  gesunden  Untergrund 
seines  Wesens  zurückgriffe  und  von  hier  aus  die  Möglichkeit  gewänne, 
nun  im  Dienste  seiner  depressiven  Gedankenrichtung,  die  ihm  grund- 
sätzlich eigen  gebliebene  normale  Haltung  zu  agieren,  eine  Art  dop- 
pelte Unechtheit.  Vielleicht  liegen  die  Dinge  bei  der  Simulation  nicht 
viel  anders.  Wir  kommen  darauf  noch  im  folgenden  Abschnitte  zu 
sprechen. 
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Die  Manie  ist.  wie  bemerkt,  weit  weniger  Gegenstand  von  Betrach- 
tungen geworden,  welche  sich  charakterologisch  auswerten  ließen.  Es 
scheint  mir  sicher  zu  sein,  daß  auch  im  manischen  Verhalten  die  gleiche 
Ich-Centrierung  und  Abwendung  vom  Nicht-Ich  (im  eben  erörterten 
Sinne)  bestehe,  wie  bei  der  Melancholie,  nur  daß  die  Ausdrucksweise 
eine  andere  geworden  ist.  Die  „Fonction  du  reel"  ist  in  beiden  Phasen 
gestört.  Auch  der  Manische  weiß  mit  der  Realität  nichts  anzufangen; 
denn  sein  Tätigkeitsdrang  ist  mit  einer  weitgehenden  Vernachlässigung 
der  realen  Bindungen  vergesellschaftet.  In  hochgradig  entwickelten 
Psychosen  zeigt  sich  eine  Tendenz  zur  Zerstückelung  der  Welt,  zur 
Aufsplitterung  in  kleine  Fragmente,  als  deren  psychologisches  Korrelat 
sowohl  die  Ideenflucht  wie  die  Ablenkbarkeit  aufgefaßt  werden  dürfen. 
Es  fehlt  in  der  Beziehung:  Ich — Nicht-Ich  der  zweite  Terminus  deshalb, 
weil  ein  in  sich  gefestigtes  Nicht-Ich  sich  gar  nicht  konstituieren  kann 
oder  darf.  Aber  diese  Haltung  bleibt  notwendig  eine  unechte,  weil  im 
Grunde  die  Realitätsbeziehung  eben  nicht  aufgehoben  und  die  Welt  als 
Erlebnis  des  Widerstandes  dauernd  da  ist.  Vielleicht  hängt  die  Reiz- 
barkeit des  Manischen  mit  solchen  Verhältnissen  zusammen. 

Daß  der  Melancholiker  deprimierte,  der  Manische  meist  gehobene 
Stimmung  zeigt,  ist  ein  sehr  auffälliges  Symptom,  aber  nicht  ganz 
so  wesentlich  für  die  charakterologische  Maxime,  die  in  beiden  Fällen 
letzten  Endes  auf  ein  Nicht-Handeln  in  der  Wirklichkeit  hinausläuft. 
Daher  es  denn  auch  in  beiden  Phasen  die  extreme  Form  des  Nicht- 
Handelns, den  Stupor  gibt. 

Wenn  man  die  Formulierung  der  Maxime  für  die  beiden  Phasen 
des  circulären  Irreseins  versuchen  wollte,  so  dürfte  man  vielleicht,  in 
vollem  Bewußtsein  der  nur  gröbsten  Annäherung  und  der  Schemati- 
sierung, so  sagen;  für  den  Melancholiker  laute  sie:  handle  so,  daß  für 
dein  Nicht-Handeln  ein  dir  und  den  anderen  plausibles  Motiv  gegeben 
ist.  Depression,  Insuffizienz.  Schuld.  Sünde,  Vernichtung  u.  s.  w.:  für 
den  Manischen:  handle  so.  daß  bei  erhaltenem  Scheine  lebhaftester 
Tätigkeit  kein  wirkliches  Handeln  zu  stände  komme,  Ablenkbarkeit, 
Ideenflucht,  unmögliche  Projekte,  Unverträglichkeit  u.  s.  w.  Natürlich 
ist  mit  solchem  Schema  die  Reichhaltigkeit  selbst  eines  in  der  Psychose 
reduzierten  Charakters  nicht  im  mindesten  erschöpft.  Vielleicht  aber 
sieht  man  an  diesem  Versuche  doch,  wie  sich  solch  ein  psychotischer 
Charakter  als  Formel  transkribieren  läßt. 

Es  wäre  verfehlt,  wollte  man  Charakterologie  überhaupt  auf  der  Beobachtung 
von  psychotischen  Persönlichkeiten  aufbauen.  Aber  man  kann  nicht  verkennen, 
daß  von  hieraus,  weil  die  Psychose  eben  Verzerrungen  und  Übersteigerungen 
bietet,  wesentliche  Einsichten  gewonnen  werden  können.  Das  gleiche  gilt  auch 
von  den  nunmehr  zu  besprechenden  Neurosen  und  anderen  Anomalien.  An  ihnen 
aber,  noch  mehr  als  an  den  Psychosen,  läßt  sich  das  Wesen  des  Charakters,  wie 
es  von  mir  aufgefaßt  wird,  erweisen.  Und  darin  liegt  eine  große  Bedeutung  der 
medizinischen  für  die  allgemeine  Charakterologie.  So  unrichtig  es  sein  mag, 
neurotische     oder     psychotische    Charakterstrukturen    oder    Charakterzüge    ohne- 
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weiters  auf  den  Normalen  übertragen  zu  wollen  —  denn  anscheinend  gleichartige 
Züge  können  je  nach  dem  Gesamtcharakter,  in  den  sie  eingebaut  sind,  Ver- 
schiedenes bedeuten  — ,  so  richtig  scheint  es  mir,  die  aus  der  Pathologie  neuroti- 
scher (und  psychotischer)  Störungen  gewonnene  Anschauung  vom  allgemeinen 
Wesen  des   Charakters  als  gemeinhin  geltend  anzusehen. 

XI.  Neurotische  und  abnorme  Charaktere, 

Kretschmer  meint,  wie  oben  bemerkt,  daß  der  neurotische  Cha- 
rakter wesentlich  auf  dem  Boden  des  schizophrenen  Temperaments 
erwachse,  und  daß  auch  die  Neurotiker  eine  starke  „Affinität"  zu  dem 
leptosom-dysplastisch-athletischen  Formenkreise  zeigten.  Gegen  diese 
enge  Verknüpfung  von  neurotischer  Verfassung  und  Schizothymie  spricht 
erstens  das  nicht  seltene  Vorkommen  von  Neurotikern  mit  eher 
pyknischem  Typus,  wenn  es  auch  zahlreiche  ausgesprochene  Astheniker 
u.  dgl.  unter  diesen  Menschen  gibt.  Zweitens  der  Umstand,  daß 
neurotische  Symptom-  und  Charakterbildungen  sich  mit  psychischen 
Veränderungen  manisch-depressiver  Art  vielfach  verquicken. 

Die  Psychoanalyse  hat  wiederholt  darauf  verwiesen,  daß  Zwangsvorstellungen 
und  Charakterzüge,  welche  sie  für  den  Zwangsneurotiker  als  typisch  ansieht,  bei 
Melancholikern  häufig  angetroffen  werden;  so  Abraham,  Freud,  Schilder.  Es  gibt 
Fälle  genug  —  vielleicht  sind  sie  in  der  Klinik  seltener  zu  sehen  — ,  bei  denen 
die  Frage:  Zwangsneurose  oder  Melancholie  kaum  zu  beantworten  ist.  Es  gibt 
ebenso  Fälle,  in  denen  die  Entscheidung  zwischen  Zwangsneurose  und  Schizo- 
phrenie große  Schwierigkeiten  bereitet.  Aber  nicht  nur  die  Zwangsneurose, 
sondern  auch  andere  neurotische  Zustandsbilder  stellen  uns  vor  derartige  diffe- 
rentialdiagnostische  Erwägungen  oder  verschmelzen  mit  ziemlicher  Sicherheit  der 
einen  oder  der  anderen   Gruppe  von  Psychosen  zugehörenden  Erkrankungen. 

Es  scheinen  ziemlich  alle  Menschen,  unabhängig  von  ihrer  somati- 
schen Beschaffenheit,  zur  Neurose  „disponiert"  zu  sein.  Gewiß  über- 
nimmt die  Neurose  Züge  aus  den  sonstigen  Verhaltensweisen,  verschärft 
sie  unter  Umständen,  so  daß  sich  auch  hier  Cyclothyme  und  Schizo- 
tliyme  unterscheiden.  Aber  von  einer  Prädilektion,  wie  sie  Kretschmer 
anzunehmen  scheint,  kann  ich  mich  nicht  überzeugen.  Soferne  Anomalien 
des  Körperbaues  oder  auch  nur  Besonderheiten  dieses  in  der  Ent- 
stehung und  Gestaltung  einer  Neurose  eine  Rolle  spielen,  ist  der  Zu- 
sammenhang offensichtlich   ein  anderer. 

Gibt  es  nun  „den"  neurotischen  Charakter?  oder  sind  die  Charakter- 
bildungen bei  den  verschiedenen  Neurosenformen  verschiedene? 
A.  Adler  behauptet  ersteres,  die  Psychoanalyse  lehrt  das  andere.  Natür- 
lich meint  auch  Adler  nicht,  daß  alle  Neurotiker  den  gleichen  Charakter 
hätten,  oder  daß  zwischen  Neurosenart  und  Charakter  keine  Beziehung 
bestünde:  seine  Lehre  geht  vielmehr  dahin,  daß  die  allgemeinste  Maxime 
des  Handelns  bei  allen  Neurotikern  die  gleiche  sei:  aber  je  nach  Indi- 
viduum, Schicksal,  Situation  werde  dieser  große  Rahmen  in  verschie- 
dener Weise  ausgefüllt.  Das  Specifische  der  Adlerschen  Individual- 
psychologie  aber  scheint  mir  zu  sein,  daß  die  Neurose  als  eine  Form 


Medizinische  Charakterologie.  023 

des  Charakters  aufgefaßt  wird,  während  die  Psychoanalyse  eine  solche 
Meinung-  offenbar  nicht  teilt;  denn  Reich  sagt:  „Es  gibt  neurotische 
Charaktere  ohne  neurotische  Symptome,  es  gibt  Symptomneurosen, 
ohne  daß  der  Charakter,  die  Gesamtpersönlichkeit,  wesentlich  patho- 
logisch erschiene."  Allerdings  wird  man  sich  —  auch  abgesehen  von 
der  ja  meines  Erachtens  irrigen  Gleichsetzung  von  Charakter  und 
Gesamtpersönlichkeit  —  fragen  dürfen,  was  es  denn  heiße:  „wesentlich 
pathologisch";  ich  wenigstens  glaube  behaupten  zu  dürfen,  daß  eine 
Symptomneurose  niemals  vorkomme,  ohne  daß  das  Gesamtverhalten 
des  Betreffenden  dem  Leben  gegenüber  eine  bestimmte  Wendung  zeige, 
welche  Wendung  eben  den  gemeinsamen  Zug  der  neurotischen  Charak- 
tere ausmachte.  (Eine  andere,  hier  nicht  zu  erörternde  Frage  ist  das  von 
0.  Schwarz  in  die  treffende  Antithese:  Symptom  oder  Leistung  geprägte 
Problem.) 

Bei  vielen  Neurosen  steht  das  Symptom  der  Angst  entweder  im 
Vordergründe  oder  ist  zumindest  neben  anderen  Symptomen  deutlich 
vorhanden,  manchmal  als  Folge  dieser  erlebt,  manchmal  durch  sie 
—  so  bei  Zwangsneurosen  —  verhütet  und  vorhanden,  wenn  das  be- 
treffende Symptom  sich  nicht  entwickeln  darf.  Freud  vertritt  neuerdings 
die  Ansicht,  daß  es  auch  Neurosen  gebe,  bei  denen  Angst  weder 
manifest  vorhanden,  noch  nachweisbar  sei.  Immerhin:  Ich  habe  unter 
den  verschiedenartigsten  Neurosen  noch  niemals  einen  Fall  gesehen, 
bei  dem  nicht  Angst,  wenn  auch  zuweilen  recht  versteckt,  sich  hätte 
nachweisen  lassen. 

Wenn  die  Psychoanalyse  zu  einer  anderen  Meinung  gelangt,  so  ist  der  Grund 
dafür  vielleicht  nicht  in  einer  Verschiedenartigkeit  des  Krankenmateriales,  sondern 
in  einer  der  beobachtenden  Einstellung  auf  dieses  zu  suchen.  Phänomenologische 
Betrachtung  liegt  der  Psychoanalyse  ferne;  durchaus  auf  genetische  Herleitung  be- 
dacht, kümmern  sie  die  Arten  des  Erlebens  relativ  wenig.  Ein  Patient,  der  irgendein 
neurotisches  Symptom,  etwa  eine  Sexualstörung,  zeigt,  erzählt  nebenbei,  er  müsse 
immer  etwas  zu  tun  haben;  keine  Minute  des  Tages  dürfe  unausgefüllt  bleiben, 
sein  Tagesprogramm  enthält  immer  viel  mehr,  als  er  je  fertig  bringen  könne, 
um  nur  ja  genügender  Beschäftigung  sicher  zu  sein.  Man  kann  das  Tätigkeitsdrang 
nennen:  man  kann  darin  eine  Betonung  der  eigenen  Leistungsfähigkeit,  Gewissen- 
haftigkeit u.  8.  w.  sehen;  man  kann  diese  Einstellung  analytisch  ableiten  —  aber 
man  kann  auch  herausfinden,  daß  sich  darin  eine  Angst  vor  den  leeren  Minuten 
ausdrückte,  oder  vor  dem,  was  einem  in  diesen  etwa  einfallen  könnte.  Und  wenn 
man  schon  nicht  zugeben  wollte,  daß  jeder  Neurotiker  irgendwo  in  sich  Angst 
berge,  so  ist  doch  eines  zweifellos,  daß  jeder  sich  dem  Leben  gegenüber  als 
unsicher  erweise.  Viele  wissen  dies  auch  und  sprechen  geradezu  von  einer  Angst 
vor  dem  Leben  (nicht  nur  jüngere  Menschen)  oder  erklären  sich  für  außerstande, 
„mit  dem  Leben  fertig  zu  werden",  wobei  die  objektiven  Schwierigkeiten,  mit 
denen  sie  zu  kämpfen  haben,  dem  Unbeteiligten  oft  lächerlich  gering-  erscheinen. 

Fügen  wir  gleich  hier  eine  Bemerkung  ein  über  die  „eingebildete  Krankheit". 
Von  Angehörigen,  aber  auch  von  Ärzten  wird  dem  Neurotiker  oft  gesagt,  er  bilde 
sich  sein  Leiden  nur  ein.  Man  muß  sich  einmal  fragen,  was  der  Sinn  solcher 
Rede  eigentlich  sei:  Es  kann  gemeint  sein  damit,  der  Betreffende  tue  nur  so, 
als  ob  er  krank,  leidend,  Schmerzen  unterworfen  wäre:  aber  auch,  daß  seine 
Leiden   keine   reale,   d.   h.   physische   Basis    hätten.   Im   ersten  Falle   klingt   der 


624  R.  Allers. 

Trost,  es  sei  nur  eingebildetes  Leiden,  wie  eine  Beschuldigung,  als  ob  man  sagte: 
der  lügt,  spielt  Komödie  —  und  wird  auch  von  diesen  Menschen  so  verstanden 
und  daher  mit  Entrüstung  zurückgewiesen.  Die  andere  Behauptung  ist  eigentlich 
sinnlos:  denn  es  kommt  ja  nur  auf  das  erlebte  Leiden  an.  Meynert,  glaube  ich, 
war  es,  der  äußerte:  wenn  man  von  einem  Tiger  träume,  so  sei  der  Tiger  wohl 
eine  Ausgeburt  der  Phantasie  und  soferne  eingebildet,  die  Angst  aber  sei  wirklich. 
So  auch  in  diesem  Falle.  Dennoch  aber  hat  jene  Rede  einen  ganz  guten  Sinn 
und  gründet  sich  auf  eine  richtige,  wenn  auch  nicht  zur  Klarheit  gebrachte 
Beurteilung.  Denn  allem  neurotischen  Wesen  haftet,  wie  schon  früher  einmal 
bemerkt,  geradezu  als  Wesensmerkmal  die  Unechtheit  an.  In  der  Tat  haben  wir 
bei  den  exzessiven  Affektausdrücken  mancher  Neurotiker  nicht  nur  den  Eindruck, 
daß  zwischen  Anlaß  und  Reaktion  keine  Proportionalität  bestehe  — ■  wobei  wir 
meist  unsere  persönliche  Erfahrung  oder  auch  das  durchschnittliche  Urteil  und 
Verhalten  zu  gründe  legen  — ,  sondern  auch,  daß  von  sich  aus  der  Betreffende 
nicht  so  reagieren  „müßte".  Diese  Frage  wird  uns  noch  beschäftigen. 

Kehren  wir  nun  zum  Centralphänomen  der  Angst  oder  der  Unsicher- 
heit zurück,  so  erinnern  wir  uns,  daß  Unsicherheit  uns  als  das  Haupt- 
merkmal der  Pubertätszeit  erschienen  ist.  Die  Psychoanalyse  bezeichnet 
nun,  wenn  zwar  mit  anderen  Begründungen,  die  Neurosen  als  Infanti- 
Lismen,  als  ein  Steckenbleiben  auf  einer  Zwischenstufe  des  Weges  der 
Triebskala;  so  gewinnt  unsere  Anschauung  an  Sicherheit.  Ferner 
dürften  sich  viele  der  neurotischen  Verhaltensweisen  als  die  verständ- 
licherweise  dem   Unsicheren    zukommenden   verstehen   lassen. 

Ich  bemerke  nochmals  ausdrücklich,  daß  die  Frage  nach  der  Genese  und  den 
letzten  Grundlagen  neurotischer  Charakterbildung  hier  zunächst  vollkommen  aus- 
scheiden soll,  und  nur  eine  reine  Beschreibung  neurotischen  Verhaltens  versucht  wird. 

Es  ist  sicherlich  der  Arbeit  Adlers  zu  verdanken,  daß  wir  neben 
dem  neurotischen  Symptom  den  neurotischen  Charakter  kennengelernt 
haben.  Wenn  wir  auch  Fälle  nur  neurotischer  Charakterbildung  relativ 
selten  in  der  Sprechstunde  zu  sehen  bekommen  —  führt  doch  in  der 
Regel  ein  störendes  Symptom  den  Neurotiker  dorthin  —  so  können  wir 
solche  Menschen  doch  finden,  teils  in  unserer  Umgebung,  vor  allem 
aber  bei  Kindern.  Denn  die  schwererziehbaren  Kinder,  mit  denen 
es  die  Erziehungsberatung  zu  tun  bekommt,  zeigen  zumeist  keine 
Symptome  i.  e.  S.,  sondern  machen  eben  vermöge  ihrer  charaktero- 
logischen  Artung  Schwierigkeiten.  An  ihnen  können  wir  manche  Züge 
entdecken,  die  wir  dann  bei  erwachsenen  Xeurotikern  wieder  finden. 
Bei  aller  Verschiedenheit  bleiben  gewisse  Grundlinien  allen  Neurotikern 
gemeinsam,  nicht  anders,  als  wie  sie  uns  jene  Kinder  so  deutlich 
vordemonstrieren.  Auch  für  diese  gilt  —  und  ist  hier  leichter  und 
schneller  einzusehen  — ,   daß  keines  frei  sei  von   Angst. 

Angst  bedingt  Entfernung  aus  der  sie  erzeugenden  Situation  bzw. 
Vermeidung  dieser:  Flucht  und  Verzicht  sind  ihr  Produkt,  schleunige 
Bewegung  von  der  Gefahrenzone  weg  und  äußerst  zögernde  auf  sie  zu, 
Schutzmaßnahmen  bei  hereingebrochener  und  Sicherungen  gegen 
mögliche  Gefahr  ihre  Mittel. 

Unter  diese  Begriffe  lassen  sich  nun,  richtig  verstanden,  alle  neurotischen 
Verhaltensweisen,  Charakterzüge,  Symptome  einordnen.  Ob  die  Entlarvung  dieser 
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als  solche  Maßnahmen  den  therapeutischen  Forderungen  genüge  bzw.  eine  Voraus- 
setzung der  Heilung  sei,  wie  es  die  lndividualpsychologie  annimmt,  ist  eine  andere, 
hier  gar  nicht  interessierende  Frage;  der  phänomenologischen  Bestimmung  jeden- 
falls genügen  jene  Feststellungen.  So  ist  es  auch  hier  durchaus  irrelevant,  ob  und 
wie  diese  Charakterzüge  aus  Verdrängung  und  Abwehr,  aus  Spannungen  zwischen 
Ich  und  Über-Ich,  aus  Widerstreit  zwischen  Ich  und  Es,  wie  die  Psychoanalyse  lehrt, 
hervorgegangen  sind.  Denn  alles  dieses  ist  im  Phänomen  nicht  gegeben. 

Die  allgemeine  Formel:  Maßnahmen  des  Schutzes  und  der  Sicherung  erfährt 
nun  bei  den  einzelnen  neurotischen  Formen  je  verschiedene  Abwandlungen. 

Die  Neurosenpathologie  zeigt  uns  die  Wandelbarkeit  des  Charakters 
nicht  nur  in  der  Umkehr,  der  Metanoia  der  psychotherapeutischen 
Heilung,  sondern  auch  darin,  daß  gelegentlich  —  die  Fälle  sind  nicht 
so  selten,  als  man  zunächst  glauben  möchte  —  ein  und  derselbe  Mensch 
im  Laufe  seines  Lebens  verschiedenartige  Neurosen  durchläuft,  mit 
je  einer  neuen  neurotischen  Fhase  seinen  Charakter  ändernd,  wenn 
auch  die  neurotische  Grundformel  natürlich  immer  erhalten  bleibt.  So 
kann  eine  Frau  mehr  als  ein  Jahrzehnt  hindurch  eine  neurotische  Ein- 
schränkung des  Aktionsradius  zeigen,  sich  für  intellektuell  minder- 
wertig und  sozial  unfähig  halten,  dann  durch  drei  Jahre  ein  ausge- 
sprochen „neurasthenisches"  Zustandsbild  darbieten,  mit  Herz-,  Magen- 
und  Darmbeschwerden,  Kopfschmerzen,  Schwindel  und  Müdigkeit,  und 
schließlich  ein  eigenartig  paranoid-gereiztes  Verhalten  an  den  Tag* 
legen,  das  sie  mit  ihrer  ganzen  Umgebung  und  ihrem  Berufe  in  Konflikt 
bringt.  Oder  ein  junges  Mädchen  ist  von  schwersten  Skrupeln  verfolgt, 
macht  dann  eine  Epoche  relativen  Wohlseins  durch,  worauf  eine 
hysterische  Episode  folgt,  die  eine  zeitweise  Unterbringung  in  der 
Anstalt  notwendig  macht,  und  entwickelt  gegen  Ende  der  Dreißig  eine 
Zwangsneurose. 

Außerordentlich  oft  machen  die  Aussagen  neurotischer  Personen,  womit  sie 
ihr  Versagen  in  irgendeinem  Bereiche  begründen,  den  Eindruck  der  „Ausrede"; 
und  sie  werden  auch  meist  von  der  Umgebung  als  solche  angesehen.  Die  typische 
Rede  des  Neurotikers  lautet:  ich  würde  schon  —  dies  oder  jenes  tun  — ,  wenn  ich 
nicht  krank  wäre,  wenn  ich  nicht  durch  mein  Leiden  gerade  an  dem,  was  ich  ja 
eigentlich  tun  möchte,  verhindert  würde,  wenn  ich  eben  könnte.  Und  auf  solche 
Äußerungen  hören  diese  Menschen  häufig  die  Antwort:  du  könntest  schon,  wenn 
du  nur  wolltest.  Zwar  so  einfach,  wie  sich  eine  lieblose  Kritik  dies  vorstellen  mag, 
liegen  die  Dinge  nicht,  aber  im  Grunde  ist  die  Kritik  nicht  unberechtigt.  Im 
gesunden  Leben  ist  ja  die  Rede:  ich  kann  nicht,  sehr  oft  gleichbedeutend  mit: 
ich  will  nicht.  Der  so  redet  aber,  glaubt  und  fühlt  zumeist,  daß  er  wirklich  nicht 
könne,  daß  ihm  ein  unbekanntes,  von  ihm  selbst  unabhängiges  Etwas  den  Mund 
verschließe,  daß  die  Zunge  versage,  sooft  er  zu  sprechen  ansetzt.  Nicht  viel 
anders  ergeht  es  jenem,  der  aus  wirklich  bewußter  Angst  vor  Strafe  —  ein  Kind 
etwa  —  „kein  Wort  herausbringt'":  auch  ihn  bindet  ein  Etwas,  die  Angst.  Alle 
diese  Fälle  haben  viel  Gemeinsames  untereinander  und  mit  dem  neurotischen 
Verhalten.  Immer  wieder  drängt  sich  der  Eindruck  des  Unechten  auf,  von  einer 
Art  Zerspaltenheit,  in  der  der  eine  Teil  der  Person  einem  anderen  ausgeliefert  ist 
(bildlich  gesprochen),  bis  zur  gespielten  Pose,  Maske,  Lüge. 

Dieses  letzte  Wort  leitet  uns  zu  einer  Form  neurotischen  Charak- 
ters, als  dessen  bemerkenswertesten  Zug  man  immer  die  Lügenhaftigkeit 
hervorgehoben  hat:   der  hysterische   Charakter.    Dieses  Merkmal,   das 
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zweifellos  ungemein  oft  angetroffen  wird,  scheint  mir  aber  keineswegs 
das  Wichtigste  oder  Primäre  zu  sein.  Ebensowenig  möchte  ich  der  viel- 
berufenen  Lebhaftigkeit  und  Unbeständigkeit  des  Gefühlslebens  diese 
Bedeutung  zuerkennen,  obwohl  sich  darin  eine  Tendenz  geltend  macht, 
die  in  mannigfachen  Abwandlungen  nicht  nur  den  hysterischen,  sondern 
auch  vielen  anderen  neurotischen  Persönlichkeiten  eignet;  man  kann  sie 
als  Tendenz  zum  Extremismus  bezeichnen.  Solche  Menschen  scheinen 
stets  in  äußersten  Stimmungen  zu  leben,  in  ihren  Handlungen  immer 
die  letzten  Konsequenzen  ziehen  zu  wollen.  Freilich  scheint  es  nur  so, 
weil  diese  Haltungen  allesamt  unecht  sind  und  nicht  durch  ein  besonders 
tiefes  Erleben  der  jeweiligen  Situation  begründet,  sondern  durchweg 
aus  jenseits  und  außerhalb  ihrer  selbst  gelegenen  Strebungen  geboren. 
Es  ist  darum  auch  nicht  verwunderlich,  daß  die  somatischen  Affekt- 
äußeruugen  der  hysterischen  und  verwandter  Naturen  nicht  die  Zeichen 
echter  Affektivität  zeigen,  soweit  man  solche  festlegen  kann  (vgl.  Löwen- 
stein). Bekanntlich  sind  es  gerade  die  Hysterischen,  bei  denen  sich  die 
Auffassung  des  Komödiantentums  am  stärksten  und  am  leichtesten  auf- 
drängt. Im  Mittelpunkt  steht  wohl  die  starke  Ich-Centriertheit,  die  hier  in 
der  besonderen  Nuance  des  Aufsehens  um  jeden  Preis  erscheint.  (Jaspers 
sagt:  des  Mehr-scheineiwWollens  als  man  ist.)  Es  bedarf  keiner  weiteren 
Erläuterung  dieses  Punktes:  Skandale,  Szenen,  Leiden,  überstiegene 
Aufopferung,  grenzenlose  Selbsterniedrigung  —  alles  kann  in  den  Dienst 
dieser  Grundhaltung  treten.  Sieht  man  näher  zu,  so  entdeckt  man  hinter 
all  dem  Getue  und  Gerede,  welches  nach  einer  ungeheuerlichen  Über- 
wertung der  eigenen  Person  klingt,  ein  tief  verwurzeltes  Gefühl  des 
Versagens,  überall  dort,  wo  mit  normalen  Mitteln  eine  Leistung  zu 
stände  gebracht,  ein  Erfolg  erzielt  werden  soll.  Der  Hysterische  vor 
allem,  in  geringerem  Ausmaße  aber  jeglicher  Neurotiker,  verhält  sich 
ähnlich  wie  ein  Kind,  dem  es  nicht  gelingt,  die  Aufmerksamkeit  auf 
sich  zu  lenken  (etwa  weil  die  Eltern  einen  Besuch  empfangen),  und 
das  daher  darauf  verfällt,  ,. schlimm"  zu  werden.  Bei  der  Hysterie  wird 
wohl  zumeist  das  Drama  oder  die  Komödie  solch  eines  Lebens  für  die 
Zuschauer  agiert,  aber  auch  hier  nicht  ausschließlich. 

Man  findet  bei  diesen  Menschen  oft  eine  eigenartige  Schattierung 
jenes  Verhaltens,  das  ich  ,. Distanz  zum  Erleben"  nennen  möchte.  Im 
allgemeinen  paart  sich  solche  Einstellung  mit  einem  gewissen  Des- 
interessement  an  subjektiven  Zuständen  und  einer  gewissen  Kühle.  Hier 
aber  findet  man  eine  Distanzierung,  die  mit  höchstem  Interesse  ver- 
träglich ist.  Gleichnisweise:  Der  so  beschaffene  Neurotiker  verhält  sich 
zum  Ablauf  seines  Lebens  wie  der  naive  Theaterbesucher,  er  ist  Zu- 
schauer und  Mitakteur  zugleich.  Vielleicht  —  ich  will  es  nicht  ent- 
scheiden —  führen  von  hier  Übergänge  zu  den  Erscheinungen  der  sog. 
Persönlichkeitsspaltung. 

Mit  dieser  Hinwendung  zur  Umgebung,  aber  nicht  im  Sinne  einer 
Hingabe  an  sie,  sondern  einer  Verwendung  ihrer  als   Mittel  der  ich- 
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centrierten  Tendenzen,  hängt  wahrscheinlich  auch  die  Anpassungs- 
fähigkeit der  Hysterischen  zusammen,  deren  höhere  Grade  als  Suggesti- 
bilität  imponieren.  Oft  genug  hat  es  zwar  den  Anschein,  als  sei  der 
Hysterische  ganz  und  gar  nicht  anpassungsfähig:  dies  zu  glauben  ist 
aber  nur  so  lange  möglich,  als  man  den  Standpunkt  der  Umgebung, 
des  Beobachters  festhält:  Gesehen  von  dem  des  Kranken  reagiert  er 
durchaus  sinnvoll  auf  jeden  Situationswechsel. 

Allen  Formen  der  Neurose  ist  ein  gewisses  Maß  von  Phantasieleben 
eigen,  derart,  daß  in  Tagträumen  und  ähnlichem  eine  Scheinwelt  an 
Stelle  der  realen  gesetzt  oder  ihr  zur  Seite  gestellt  wird.  Ich  bin  nicht 
völlig  überzeugt  davon,  daß  dieser  Zug  für  die  Hysterie  mehr  bezeich- 
nend sei  als  für  die  anderen  Neurosenformen:  sicher  ist  nur,  daß  er 
bei  jener  auffallender  hervortritt.  Und  zwar  deshalb,  wie  ich  glaube, 
weil  die  eigenartig  gefärbte  Hinwendung  an  die  Umwelt  den  Hysteriker 
zwingt,  sie  phantasiemäßig  zu  fälschen. 

Dem  letzten  Wesen  nach  besteht  zwischen  den  Luftschlössern  der  Normalen, 
den  Phantasien  und  Spielen  des  Kindes,  den  Tagträumereien  der  Neurotiker  und 
schließlich  den  mit  großem  Aufwände  agierten  und  intensiv  durchlebten  Szenen, 
wie  wir  sie  bei  der  Hysterie  finden,  kein  Unterschied.  Immer  macht  es  den  Sinn  der 
Phantasie  aus,  daß  eine  Welt  geschaffen  wird  von  Gnaden  des  Phantasierenden,  welche 
nicht  nur  alle  Unannehmlichkeiten  der  Realität  korrigiert,  sondern  vor  allem  die  All- 
machtsehnsucht erfüllt.  Von  der  Phantasie  jeglicher  Nuance  gilt,  was  A.  Schnitzler 
einen  Dichter  über  seine  Dramen  sagen  läßt:  „Ich  lasse  den  Vorhang  aufgehen,  wenn 
es  anfängt  interessant  zu  werden,  und  lasse  ihn  fallen,  wenn  ich  recht  behalten  habe". 

Einen  beträchtlichen  Gegensatz  zum  hysterischen  Charakter  zeigt 
der  des  Zwangsneurotikers,  dem  an  Stelle  jener  Anpassungsfähigkeit 
vielmehr  eine  gewisse  Starre  und  Engheit  zu  eignen  scheint.  Macht  uns. 
wenn  wir  den  Charakter  des  Hysterischen  nur  nach  seinem  äußeren 
Gebaren  und  nicht  nach  seiner  inneren  Maxime  betrachten,  dieser  zu- 
weilen den  Eindruck  des  Zerflatternden,  Unsteten,  Wechselvollen,  so 
ist  der  Zwangsneurotiker  ausgezeichnet  durch  eine  Art  Unbeugsamkeit, 
mit  der  er  alle  seine  Eigenheiten  in  noch  so  wechselnden  Situationen 
festzuhalten  bestrebt  ist.  Einige  Züge  dieser  Charakterartung  wurden 
schon  in  einem  früheren  Abschnitte  erwähnt.  Auch  hier  steht  die 
Ich-Centrierung  im  Mittelpunkte.  Hier  aber  finden  wir  in  der  Regel 
nichts  von  diesem  scheinbaren  Hinausstreben  über  den  Kreis  des  Ichs, 
sondern  diese  Menschen  scheinen  wie  in  einem  Ringe  beschlossen,  hinter 
einem  Drahtverhau  verschanzt,  oft  auch  wesentlich  eingeengt.  Der 
Hysterische  wird  meist  sehr  erstaunt  sein,  wenn  man  ihn  als  ich- 
centriert  bezeichnet:  verschwendet  er  sich  doch  seiner  Meinung  nach 
geradezu  an  die  anderen  und  an  die  Welt,  sind  doch  seine  Interessen 
oft  vielseitige,  seine  Rücksichtnahme  ausgesprochen  u.  s.  w.  Er  gerät 
wohl,  weil  seine  ich-fugalen  Tendenzen  unechte  sind,  häufig  in  Kon- 
flikte mit  seiner  Umgebung,  wechselt  seine  Freundschaften,  zerschlägt 
sich  mit  jenen,  denen  er  eben  noch  innigstes  Vertrauen  schenkte:  sub- 
jektiv aber  ist  ein  Kontakt  da,  auch  dann,  wenn  solch  ein  Mensch  sich 
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..unverstanden"  fühlt:  denn  auch  darin  liegt  noch  die  Forderung  und 
der  Wunsch  nach  Verstandenwerden,  also  immer  noch  eine,  zwar  un- 
erfüllte. Richtung-  über  das  Ich  hinaus.  Der  Zwangsneurotiker  dagegen 
ist  weit  mehr  in  sich  verschränkt:  er  steht  einerseits  dem  melancholi- 
schen Charakter  nahe,  da  er  auch  subjektiv  keinen  Kontakt  mehr  mit 
dem  Nicht-Ich  erlebt  so  extrem  freilich  sind  die  Dinge  selten  gestaltet. 
grundsätzlich  aber  immer  in  dieser  Richtung  angelegt),  anderseits  dem 
schizophrenen  Autismus. 

Das  so  häufige  abnorme  Sexualverhalten  ist  ein  Ausdruck  für  eine 
bestimmte  Haltung  zum  Leben  überhaupt,  nur  ein  Aspekt  einer  in 
neurotischer  Weise  verschobenen  Handlungsmaxime,  an  dem  nur 
diese  Maxime  besonders  deutlich  ablesbar  wird.  Damit  ist  auch  be- 
hauptet, daß  erstens  alle  Sexualanomalien  erworbene  seien,  zweitens 
psychogener  Natur,  drittens  keine  organische  Grundlage  hätten,  welche 
sie  in  biologischem  Sinne  verursachen  würde.  Möge  die  Tatsache,  daß 
es  im  Tierreiche  ..Intersexe"  gibt,  und  der  Umstand,  daß  sich  ähnliche 
somatische  Bildungen  auch  beim  Menschen  aufweisen  lassen,  noch  so 
sehr  dazu  verlocken,  in  Menschen  von  homosexualer  oder  bisexualer 
Einstellung  Individuen  derartiger  Beschaffenheit  zu  sehen  —  ein  Beweis 
für  die  Berechtigung  solcher  Gleichsetzung  liegt  meines  Erachtens  nicht 
vor.  Vielmehr  geschieht  diese  <Tleichsetzung  auf  Grund  einer  doginati- 
schen  Annahme  oder  deren  zwei:  Daß  die  Extrapolation  vom  niederen 
Organismus  auf  den  höheren  unter  allen  Umständen  zulässig  sei.  und  daß 
zwischen  psychischem  und  psychosexualem  Verhalten  und  somatischer 
Beschaffenheit   eine  zwangsläufige  Gebundenheit  bestehe. 

Über  das  erste  Dogma  will  ich  hier  nicht  sprechen.  Zu  dem  zweiten 
ist  zu  sagen,  daß  es  zunächst  eine  Arbeitshypothese  oder,  wie  Herbart 
es  nannte,  eine  ..erlaubte  Meinung"  sei.  die  aber  der  Verifizierung  durch 
die  Empirie  unterworfen  werden  uiü^se.  Die  Empirie  aber.  d.  h.  in 
diesem  Falle  die  psychotherapeutische  Praxis,  lehrt,  daß  nicht  nur 
die  sexuale  Perversion  oder  Inversion  jeweils  als  ein  verständliches 
Verhalten  sich  darstelle,  sondern  auch,  daß  sie  beseitigt  werden  könne. 
Damit  ist  zumindest  die  Behauptung  von  der  zwangsläufigen  Verbunden- 
heit widerlegt. 

Medizinische  Charakterologie  könnte  sich  damit  begnügen,  die 
Sexualabgearteten  einfach  unter  die  neurotischen  Charaktere  einzu- 
reihen und  auf  eine  nähere  Beschreibung  zu  verzichten.  Aber  wie  sieh 
innerhalb  der  Xeurotikcr.  bei  aller  Gleichartigkeit  der  Psychogenie. 
gewisse  Charakterarten  differenzieren,  so  auch  hier.  Daher  wir  mit 
einigen  Worten  darauf  eingehen  wollen  s.  im  übrigen  meine  Psycho- 
logie des  Geschlechtslebens). 

Was  zunächst  die  Homosexuellen  anlangt,  so  ist  es  nicht  möglich, 
einen  einheitlichen  Charakter  aufzuzeigen.  Sie  haben  allerdings  unter- 
einander manche  Züge  gemein,  aber  vielleicht  nicht  mehr,  als  der  all- 
gemeinen Form  des  neurotischen  Charakters  entspricht. 
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Die  viel  verbreitere  Meinung,  als  seien  diese  Menschen  „weibisch"  geartet, 
trifft  ebensowenig  zu,  als  die  Homosexualität  etwa  nur  bei  „männlichen"  Frauen 
angetroffen  wird.  Ich  glaube  überhaupt  nicht,  daß  es  mit  der  Annäherung  an  den 

typischen  Charakter  des  anderen  (^schlechtes  so  weit  her  sei,  n.  zw.  nicht  nur 
bei  den  Homosexuellen.  Man  sieht  wohl  Menschen,  bei  welchen  man  im  ersten 
Augenblicke  eine  solche  Angleichung  an  den  entgegengesetzten  Sexualtypus  zu 
bemerken  meint.  Zumeist  erweist  sich  dies  als  in  reinen  Äußerlichkeiten  oder  auch 
in  bloßen  Posen  gelegen.  Daß  manche  mehr  oder  minder  bewußt  tatsächlich  sich 
bemühen,  die  Rolle  des  anderen  Geschlechtes  zu  spielen,  ist  allerdings  nicht  selten. 
Aber  nicht  darin  drückt  sich  ihr  Charakter  aus.  wie  sie  dies  tun  und  wie  weit 
diese  Nachahmung  reicht,  sondern,  daß  sie  es  überhaupt  versuchen.  Das  wesentliche 
Merkmal  ist  die  Unzufriedenheit  mit  der  eigenen  Geschleehtsrolle  und  der  Versuch, 
sich  in  die  andere  einzudrängen,  wenn  auch  bei  jenen  Menschen  eben  nur  in 
bloßen  Posen.  Gesehen  unter  dem  Aspekte  der  Psychogenie,  stellt  nun  die  Homo- 
sexualität nur  den  äußersten  Endpunkt  einer  Stufenreihe  dar,  die  darum 
organisch  zu  unterbauen  gar  kein  Grund  vorliegt.  Auch  der  Homosexuelle  ist 
letzten  Endes  ein  Poseur.  wie  denn  von  bloßen  Akteuren  der  anderen  Rolle  bis 
zu  den  Transvestiten  ebenfalls  alle  Übergänge  existieren. 

Wie  dem  Neurotiker,  so  eignet  auch  dem  Homosexuellen  durchaus  das 
Merkmal  der  Unechtheit.  Alle  ihre  Äußerungen,  auch  wenn  sie  mit  noch  so  viel 
Pathos  und  Temperament  und  Ernsthaftigkeit  vorgetragen  werden,  klingen 
irgendwie  falsch.  Viele  von  ihnen  sind  sentimental:  Sentimentalität  ist  aber  immer 
unecht.  Ferner  scheinen  sie  mir  alle  ungeheuer  eitel  zu  sein,  eitel  vor  allem  auf 
die  abwegige  Beschaffenheit,  auf  das  ..ganz  anders".  Sucht  solch  ein  Homosexueller 
den  Arzt  auf.  so  hört  man  aus  seinen  Erzählungen  immer  wieder  heraus,  daß 
er  ein  besonderer  Mensch  sei,  nicht  mit  gleichem  Maße  zu  messen  wie  die  anderen: 
viele  fühlen  sich  (man  werfe  nur  einen  Blick  in  die  recht  reichhaltige  Literatur) 
als  eine  Art  Aristokratie,  als  Vertreter  eines  höheren  Typus  Mensch,  und  es  hat 
ja  nicht  an  Autoren  gefehlt,  die  eine  solche  Meinung  ernsthaft  verfechten  wollten. 
Oft  beschränkt  sich  dieser  falsche  Klane,  diese  Unechtheit  auf  den  Bereich  des 
Liebeidehens:  oft  aber  beherrscht  dieser  Zug.  der  sich  manchmal  bis  zum  Eindruck 
der  Unwahrhaftigkeit   steigert,   alle   Äußerungen. 

Es  ist  wohl  eine  organisch-konstitutionelle  Fundierung  der  Homo- 
sexualität mit  Adler,  Freud,  Sadger  u.  a.  durchaus  abzulehnen.  An 
solcher  Stellungnahme  kann  aus  den  angedeuteten  Gründen  auch  der 
Umstand  somatischer  Abweichungen  bei  manchen  Homosexuellen  (bei- 
leibe nicht  bei  allen  und.  wie  mir  scheint,  relativ  selten  bei  Frauen) 
nichts  ändern.  Und  selbst,  wenn  es  richtig  wäre,  was  bekanntlich  noch 
sehr  zweifelhaft,  daß  sich  in  den  Keimdrüsen  derartiger  Menschen  Ab- 
weichungen vorfänden,  so  müßte  dies  noch  lange  nicht  einen  Einwand 
abgeben. 

Eher  schienen  jene  seltenen  Beobachtungen  für  eine  unmittelbare  endokrine 
Verursachung  der  Homosexualität  zu  sprechen,  bei  welchen  solche  Inversion  nach 
der  Linpilanzung  einer  normalen  Keimdrüse  zum  Schwinden  gebracht  würde. 
Aber  gerade  von  hier  aus  läßt  sich  die  Beziehung  von  Onranniinderwertigkeit 
oder  konstitutioneller  Anomalie  und  Homosexualität  oder  auch  Neurose  überhaupt 
verstehen.  Gleichgültig,  ob  die  Operation  nach  Steinach  —  vgl.  etwa  Lichtenster'). 
Sand  u.  a.  —  tatsächlich  eine  „Verjüngung"'  herbeiführen  kann  oder  nicht,  sicher 
scheint  es.  daß  sie  eine  gewisse  Hebung  der  vitalen  Kräfte  zu  bewirken  vermag. 
damit  die  Lebenssicherheit  zu  steigern  und  dem  neurotischen  oder  depressiven 
oder  auch  präsenil-klimakterischen  Absinken  des  Vitalbewußtseins  entgegenzu- 
arbeiten. Xach  allem,  was  wir  über  die  Bedeutung  jenes  Vitalbewußtseins  für  die 
charakterologische    Maxime    schon    angemerkt    haben,    ist    es    klar,   daß    mit    jener 
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Hebung  eine  charakterologische  Umstellung  einhergehen  wird.  Diese  erscheint  nun 
das  eine  Mal  unter  dem  Aspekt  der  „Verjüngung",  und  kann  wohl  auch  ein 
gesteigertes  Zutrauen  in  die  normale  sexuale  Leistungsfähigkeit  erzeugen,  weil  sie 
eine  in  die  Lebensfähigkeit  überhaupt  mit  sich  bringt.  Daß  nun  auch  etwa 
vorhandene,  nachweisbare  Organminderwertigkeiten  der  Keimdrüse  die  vitale 
Sicherheit  zu  beeinträchtigen  vermöchten  und  so  zu  Reaktionsbildungen  auf  dem 
Gebiete  sexualen  Verhaltens  führten,  erscheint   als  durchaus  plausible   Annahme. 

Wie  bei  der  Homosexualität,  so  finden  sich  auch  bei  allen  anderen 
sexualen  Abartungen  die  Züge  des  neurotischen  Charakters  wieder.  Es 
ist  kaum  der  Mühe  wert,  eingehender  davon  zu  sprechen.  Nur  ein  Funkt 
soll  noch  in  wenigen  Worten  behandelt  werden.  Es  findet  sich  nämlich 
auch  heute  noch  in  mancherlei  populären  Schriften,  aber  auch  in 
ernsterer  Literatur,  insbesondere  pädagogischer,  die  Meinung  vertreten, 
daß  die   Masturbation  bestimmte  Wirkungen  auf  den   Charakter  habe. 

Zum  Teil  hängt  diese  Auffassung  mit  dem  Glauben  an  die  physische  Gesund- 
heitsschädigung, die  man  den  Masturbation  zur  Last  legt,  zusammen.  Daß  von 
einer  solchen  kaum  die  Rede  sein  könne,  wird  heute  wohl  allgemein  zugegeben; 
Masturbation  ist  nicht  Ursache  ..nervöser""  Störungen,  sondern  größtenteils  deren 
Symptom,  oder,  soweit  jene  darauf  zurückgehen,  wurzeln  sie  nicht  in  der  Handlung 
selbst,  sondern  in  deren  psychischen  Auswirkungen,  in  Konflikten.  Vorwürfen, 
Befürchtungen,  die  sich  daran  knüpfen.  Für  eine  Charakterologie  ist  die  Masturba- 
tion nun  insoferne  interessant,  als  sich  an  ihr  die  Bedeutung  des  sexuellen  Ver- 
haltens als  Ausdruck  eines  Charakters  deutlicher  vielleicht  noch  als  an  den 
Abartungen  aufweisen  läßt. 

Bei  der  Betrachtung  der  Süchtigen  —  Morphinisten,  Alkoholiker 
u.  s.  w.  —  sind  zwei  Fragen  auseinanderzuhalten.  Erstens  die  nach  der 
charakterologischen  Grundlage  der  Sucht  und  zweitens  die  nach  den 
durch  die  Intoxikation  etwa  bewirkten  Charakterveränderungen,  und 
bei  diesem  zweiten  Punkte  muß  man  wiederum  unterscheiden  die  un- 
mittelbaren Giftwirkungen  von  anderen  reaktiven  AVirkungen,  die,  sei 
es  dem  Wissen  um  das  Verfallensein  an  diese  Leidenschaft,  sei  es  auch 
der  Wahrnehmung  sozialer  und  materialer  Konsequenzen,  sei  es  endlich 
Gewissenskonflikten,  entspringen. 

Man  hat  vielfach  bemerkt,  daß  die  Persönlichkeit  des  chronischen 
Alkoholikers  offenbar  eine  von  vorneherein  nicht  völlig  normale  sei: 
man  hat  versucht,  den  Alkoholismus  der  Epilepsie,  oder  dem  manisch- 
depressiven Irresein  (Stöcker)  oder  der  Schizophrenie  (Graeter)  zuzu- 
zählen, anderseits  die  Alkoholiker  wie  die  anderen  Süchtigen  einfachhin 
als  Psychopathen  aufzufassen.  Begreift  man  unter  diesem  letzteren 
Titel,  was  bei  seiner  Unscharfe  leicht  möglich  ist.  allerhand  Anomalien 
des  Verhaltens,  so  dürfte  solche  Meinung  von  der  Genese  der  Suchten 
wohl  zutreffen.  Wahrscheinlich  finden  sich  unter  den  Alkoholikern 
auch  in  der  Tat  ebensowohl  Epileptiker  oder  Epileptoide  wie  Circuläre, 
d.  h.  Cyclothyme  und  Schizophrene  bzw.  Schizothyme.  Damit  ist  aber 
gesagt,  daß  die  Sucht  auf  dem  Boden  nicht  einer  in  bestimmter  Weise 
veränderten  Persönlichkeit  erwachse,  sondern  daß  zu  ihrem  Zustande- 
kommen ein  Moment  genüge,  das  sich  bei  all  diesen  irgendwie  ab- 
normen Menschen  vorfinde.  Zugleich  fällt  damit  jede  Möglichkeit,  die 
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Süchtigkeiten  irgendwie  an  konkrete  konstitutionelle  Anomalien  zu 
knüpfen,  sondern  sie  müssen  uns  als  wesentlich  reaktive  Bildungen  er- 
scheinen. Das  allen  diesen  Menschen  Gemeinsame  aber  ist  die  Unan- 
gepaßtheit  an  das  Leben,  die  Wirklichkeitsfremde  in  ihren  verschie- 
denen Schattierungen,  die  vitale  Unsicherheit,  die  ihr  zu  gründe  liegt: 
darüber  bedarf  es  nach  den  vorangegangenen  Ausführungen  keiner 
weiteren  Worte.  Daher  denn  auch  die  Erziehung,  Ermutigung,  Ertüchti- 
gung zur  Heilung  der  Sucht  führen  kann.  Das  Versagen  der  Anstalts- 
therapie, z.  B.  bei  den  meisten  Morphinisten  und  ähnlichen  Kranken, 
beweist  gar  nichts;  denn  die  bloße  Entziehung  ist  kein  Heilverfahren; 
sie  läßt  die  Grundeinstellung  des  betreffenden  Menschen  durchaus  un- 
angetastet. Die  Psychotherapie  aber  weiß  —  und  meine  eigene  Erfahrung 
bestätigt  das  —  daß  man  zuweilen  eine  restlose  und  dauernde  Heilung 
auch  ohne  Anstalt,  ohne  Internierung,  ohne  gewaltsamen  Entzug  des 
Giftes  erreichen  könne. 

Schwieriger  ist  die  Beantwortung  der  zweiten  Frage  nach  den 
Wirkungen  der  chronischen  Intoxikation.  Niemand  wird  bezweifeln, 
daß  solche  bestehen;  die  pathologische  Anatomie  wie  die  Klinik  reden 
eine  zu  deutliche  Sprache.  Nur  wissen  wir  wiederum  nicht,  ob  die  psychi- 
schen, die  charakterologischen  Veränderungen  unmittelbare  Folgen  der 
somatischen  Giftwirkungen  sind,  und  inwieweit  sie  reaktiver  Natur 
sein  könnten.  Es  dürfte  zweifellos  sein,  daß  der  Zerfall  der  Persönlich- 
keit, die  Demenz  des  chronischen  Alkoholikers,  auf  das  engste  mit  den 
organischen  Hirnveränderungen  zusammenhänge.  Ob  aber  mancherlei 
andere  Züge,  etwa  die  Brutalität,  Abgestumpftheit,  die  gesteigerte  Ich- 
Centrierung,  die  sich  in  Rücksichtslosigkeit  und  Vernachlässigung  von 
Pflichten  kundgibt,  u.  dgl.  eine  solche  Deutung  ohneweiters  zulassen, 
muß  als  noch  fraglich  gelten.  Aus  dem  akuten  Experiment  lassen  sich 
hier  keine  Schlüsse  ziehen.  Auch  wenn  man,  was  meines  Wissens  bisher 
noch  nicht  geschehen,  etwa  die  Beeinflussung  der  Wertungen  durch 
diese  Gifte  untersuchen  wollte,  so  ergäbe  sich  daraus  nichts  für  die 
chronische  Intoxikation,  bei  der  es  sich  ja  nach  dem  treffenden  Aus- 
drucke von  W  agner-J  auregg  um  „metalkoholische"  Veränderungen 
handeln  mag.  Es  wäre  möglich,  daß  die  Intoxikation  eine  gewisse  Ent- 
hemmung mit  sich  brächte,  möglich,  daß  gewisse  Charakterzüge,  früher 
nur  wenig  merkbar,  eine  Verschärfung  erführen  —  ich  glaube  nicht,  daß 
darüber  heute  schon  einigermaßen  Entscheidendes  gesagt  werden  könnte. 

Die  ausführliche  Einteilung  abnormer  Charaktere  nach  Gruhle  ruht 
auf  ganz  anderen  Grundsätzen  auf,  als  es  die  hier  vertretenen  sind. 
Auch  Kruepelins  Gruppierung,  die  mehr  nach  dem  hervorstechendsten, 
und  das  heißt  in  diesen  Fällen  vielfach  dem  sozial  am  meisten  störenden, 
Charakterzug  geschieht,  kann  uns  nicht  völlig  befriedigen.  Er  kennt 
die  Gruppen:  Erregbare,  Haltlose,  Triebmenschen,  worunter  er  Ver- 
schwender, Wanderer,  Dipsomanen  besonders  aufzählt,  Verschrobene, 
Lügner  und  Schwindler,  Antisoziale   —    Arbeitsscheue,  Verbrecher  — ■ 
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und  Streitsüchtige.  Die  neueste  zusammenfassende  Darstellung-  der 
Klinik  solcher  Persönlichkeiten  verdanken  wir  Schneider.  Seine  Ein- 
teilung- ist  reicher;  er  unterscheidet:  Hyperthymische,  Depressive, 
Selbstunsichere,  Fanatische.  Stimmungslabile,  Geltungsbedürftige, 
Gemütlose,  Willenlose,  Asthenische  und  Explosible.  Diese  Gruppierung 
g-eschieht  in  ausgesprochen  charakterologischer  Absicht.  Aber  vielleicht 
erlaubte  eine  auf  den  Begriff  der  Maxime  aufgebaute  Charakterologie 
einige  Änderungen  anzubringen. 

In  allen  Darstellungen  psychopathischer  Persönlichkeiten  wird  dem  Momente 
der  Anlage  stets  große  Bedeutung  beigemessen.  Manche  nehmen  diese  Bestimmung 
geradezu  in  die  Detinition  auf.  Spannt  man  die  Rahmen  der  Psychopathie  so  weit, 
wie  es  Schneider  tut,  derart,  daß  auch  Zwangsneurotiker  und  manche  Hysteriker 
darin  begriffen  werden,  so  scheint  mir  jene  Annahme  verfehlt.  Denn  ich  habe  mich 
bisher  noch  nie  vom  Bestehen  einer  „Anlage"  zur  Zwangsneurose  überzeugen 
können.  Aber  auch  für  die  anderen  Formen  der  Psychopathie  würde  ich  die 
Wirksamkeit  anlagemäßiger  Faktoren  nur  in  beschränktem  Umfange  zugeben. 
Am  meisten  Gewicht  scheint  noch  der  Hinweis  auf  das  häufige  Vorkommen 
cycloider  und  schizoider  Typen  unter  den  Psychopathen  selbst  und  das  der  ent- 
sprechenden Psychosen  in  deren  Familien  zu  besitzen. 

Ich  will  nicht  so  weit  gehen,  zu  behaupten,  daß  es  überhaupt  keine  durch 
Anlage  bedingte  Psychopathie  geben  könne,  aber  ich  bin  überzeugt,  daß  die  Zahl 
dieser  Fälle  bedeutend  geringer  ist  als  man  heute  noch  annimmt,  und  daß  es 
sicher  nicht  zutrifft,  wenn  man  jeden  Psychopathen  als  von  vorneherein  zu  seiner 
Anomalie  verurteilt  ansieht. 

Diese  Fragen  sind  ärztlich  sehr  bedeutungsvoll.  Denn  von  ihrer  Beantwortung 
hängt  die  Stellungnahme  zu  jeglicher  psychischen  Sozialhygiene  ab.  Nun  aber 
erscheint  das  ganze  Problem  der  Sozialhygiene,  wie  ich  a.  a.  0.*  ausgeführt, 
von  psychologischen  Momenten  derart  durchsetzt,  daß  die  Klärung  der  eben 
angedeuteten  Teilprobleme  vielleicht  eine  der  wichtigsten  Voraussetzungen  sozialer 
Hygiene  überhaupt  abgeben  muß. 

Eine  besondere  Form  der  Psychopathie  hat  Kretschmer  unter  dem 
Namen  der  Sensitiven  abgegrenzt,  in  deren  Charakterentwicklung  er 
den  Adler&chen  Prozeß  der  Überkompensation  deutlich  am  Werke  sieht. 
In  der  Tat  ist  ein  Zug,  der  diese  Menschen  auszeichnet,  die  besondere 
Empfindlichkeit,  die  man  auch  bei  den  Neurotikern  fast  ausnahmslos 
feststellen   kann,   kaum   anders   psychologisch    zu   verstehen. 

„Menschen,  die  zu  solchen  Reaktionen  neigen,  zeigen  auf  der  einen  Seite 
eine  außerordentliche  Gemütsweichheit,  Schwäche  und  zarte  Verwundbarkeit,  auf 
der  anderen  Seite  aber  einen  gewissen  Einschlag  von  selbstbewußtem  Ehrgeiz  und 
Eigensinn."  Die  „scharfe  sthenisch-asthenisehe  Gegenspannung"  bedingt  die 
subjektive  Erlebnisform  der  meist  bewußten  Komplexbildung,  die  Kretschmer  sehr 
gut  „Verhaltung"  genannt  hat.  „Ein  Einschlag  von  sthenischem  Empfinden,  von 
Stolz  und  Strebsamkeit  gestattet  solchen  Menschen  nicht,  ganz  depressiv  zu 
resignieren,  sondern  stachelt  sie  trotz  ihrer  Insuffizienzgefühle  immer  wieder  in 
den  Kampf  mit  dem  quälenden  Erlebnis  hinein.  Die  Selbstquälerei,  der  Selbst- 
vorwurf, der  ethische  Skrupel  ist  die  typische  Antwort  des  Sensitiven  auf  den 
Erlebnisreiz."  Zu  tiefst  liegt  die  beschämende  Insuffizienz,  die  sich  in  Gestalt  des 
„sensitiven  Beziehungswahnes"  und  der  Zwangsneurose  auswirken  kann.  Die 
Beziehung  von   Sensitivität  und   Zwangsneurose   ist  aber   auch   nach   Kretschmer 
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keine  ganz  einfache:  er  nimmt  an,  »laß  dabei  Anomalien  des  Sexualtriebes  im 
Spiele  seien,  die  zu  den  ethischen  Grundtendenzen  der  Persönlichkeit  in 
Widerstreit  gerieten. 

Mögen  Pathogenese  und  die  tiefsten  personalen  Strukturen  bei 
Psychopathen  und  Neurotikern  je  andere  sein  —  was  ich  nicht 
glaube  —  so  ist  es  doch  zweifellos,  daß  sie  charakterologisch  sich  sehr 
nahe  stehen.  Eine  Trennungslinie  zu   ziehen   ist  praktisch  unmöglich. 

Über  die  Frage  des  mangelnden  Selbstwertgefühles  (Storch)  fehlt 
es  uns  noch  an  hinlänglichen  Kenntnissen.  Es  ist  sicher,  daß  die  von 
Adler  stark  betonten  Organminderwertigkeiten  und  die  dadurch  be- 
wirkte Herabsetzung  der  vitalen  Sicherheit  zu  einer  derartigen  Tin- 
gierung  des  Erlebens  führen  muß,  wenn  nicht  entsprechende  Kompen- 
sationen aufgebracht  werden  können.  Ebenso  wirken  offenbar 
„Situationsminderwertigkeiten"  der  Art,  wie  sie  zum  Teil  oben  bei  Be- 
sprechung der  kindlichen  Umwelt  erwähnt  wurden.  Ob  es  noch  andere 
Wurzeln  als  solche  reaktive  gibt  (schließlich  ist  auch  die  Konstitution 
eine  „Erfahrung"'  —  der  Mensch  erfährt  sich  als  ein  so  und  so  be- 
schaffener), bleibe  dahingestellt. 

Man  glaubt  aber  Fälle  zu  sehen,  bei  welchen  an  einer  objektiven 
Minderwertigkeit  kein  Zweifel  obwalten  könne.  Entweder  weil  die 
Lebensführung  der  Betreffenden  solchen  Schluß  nahezulegen  scheint, 
oder  weil  sie  vom  Schicksal  sichtlich  benachteiligt  wurden.  In  die  erste 
Gruppe  fallen  Verbrecher  —  gewiß  nicht  alle,  aber  viele  —  ein  großer 
Teil  der  Prostituierten  sowie  manche  andere,  nicht  unter  einem  Gesamttitel 
zusammenf  aßbare  Persönlichkeiten  von  mehr  oder  weniger  asozialer  oder 
antisozialer  Einstellung.  Die  zweite  Gruppe  umfaßt  die  Mindersinnigen 
und  die  Krüppel.  Über  diese  Typen  sind  noch  ein  paar  Worte  zu  sagen. 

Der  hier  immer  wieder  vertretenen  Anschauung  gemäß  lehne  ich  die 
Annahme  vom  „geborenen  Verbrecher"  selbstverständlich  ab.  Ist 
Charakter  eine  durch  Erfahrung  und  an  Hand  dieser  erworbene  und 
erarbeitete  Maxime,  so  gibt  es  auch  keine  angeborenerweise  „abnormen" 
Charaktere,  es  sei  denn,  daß  es  sich  um  ein  von  Geburt  an  erkranktes 
Gehirn  handle.  Soferne  und  wann  immer  man  aber  dem  Verbrecher  ein 
solches  zugeschrieben  hat,  so  war  es  doch  stets  nur  ein  Versuch,  eine 
charakterologische  Überzeugung  in  der  Sprache  naturwissenschaftlicher 
Biologie  auszudrücken.  Ein  anatomischer  oder  anthropologischer  Beweis 
von  zureichender  Stringenz  scheint  bisher  nicht  gelungen  zu  sein.  Gewiß 
werden  sich  unter  den  Verbrechern  auch  organisch  Defekte  finden, 
woraus  aber  weder  folgt,  daß  dieser  etwaige  Defekt  die  notwendige 
Ursache  der  Kriminalität  sei,  noch  daß  eine  Verallgemeinerung  zulässig. 

Gibt  es  überhaupt  eine  Charakterartung,  die  man  als  die  krimi- 
nelle schlechthin  ansprechen  könnte?  Natürlich  kann  hier  nur  gedacht 
werden  an  solche  Menschen,  bei  welchen  die  Kriminalität,  die  aggressive 
Antisozialität,  einen  integrierenden  Zug  ihrer  ganzen  Handlungsweise 
darstellt.  Nicht  nur  die  Gelegenheitsverbrecher  müssen  hier  ausscheiden, 
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sondern  ebenso  die,  welche  Leidenschaft  mit  dem  Gesetze  in  Konflikt 
bringt.  Zwar  ist  auch  der  Charakter  der  ersteren  einiger  Beachtung 
wert:  denn  es  genügt  nicht,  das  unter  bestimmten  günstigen  Umständen 
oder  unter  gewissen,  an  Zwang  streifenden  Bedingungen  eintretende 
kriminelle  Verhalten  einfachhin  auf  „Willensschwäche"  zurückzuführen. 
Aber  für  diese  Menschen  gibt  es  noch  weniger  sie  alle  umfassende 
charakterologische    Merkmale. 

Der  Verbrecher  negiert  die  geltende  Ordnung;  oft  genug  ausgesprochener- 
weise, immer  via  facti.  Ihn  unterscheidet  dabei  vom  Sozialrefonner.  vom 
Revolutionär,  vom  Utopisten,  daß  er  nicht  bestrebt  ist,  an  Stelle  der  bestehenden 
eine  neue  Ordnung  aufzustellen.  Denn  seine  Existenz  und  Lebensform  gründet 
in  der  reinen  Negation.  Wie  der  Kritiker  in  seiner  Funktion  und  Berechtigung 
aufgehoben  wäre,  wenn  lauter  Meisterwerke  geschaffen  und  ideale  Zustände  her- 
gestellt würden,  und  er  in  seiner  Lebensform  davon  abhängt,  daß  dies  nicht 
eintrete,  so  kann  die  Lebensform  des  Antisozialen  und  Kriminellen  nur  zu  stände 
kommen  im  Gegensatz  zu  einer  bestehenden  Ordnung  —  ein  wahrer  Vertreter 
des  Geistes,  der  stets  verneint.  Wenn  Verbrecher  davon  reden,  daß  sie  nur  in  der 
bestehenden  Ordnung  Verbrecher  seien,  weil  diese  so  ungerecht,  für  ganze 
Schichten  so  drückend,  Schuld  an  ihrem  individuellen  Unglück  sei,  so  haben  sie 
freilich  oft  genug  recht,  aber  meist  in  einem  anderen  als  dem  von  ihnen  gemeinten 
Sinne.  Denn  jene  Menschen  fassen  die  Lage  so  auf,  als  ob  die  soziale  Ungerechtig- 
keit und  ihr  persönliches  Schicksal  —  Unrecht,  das  sie  erlitten  oder  erlitten  zu 
halicn  meinen  u.  dgl.  — ■  der  Anlaß  und  die  Rechtfertigung  ihrer  Einstellung  zur 
Sozietät  und  der  einzelnen  kriminellen  Akte  wäre.  Mir  scheint  dies  aber  ein  Fall 
sekundärer  Rationalisierung  zu  sein;  denn  die  Wurzel  der  ganzen  Attitüde  liegt 
offenbar  in  der  Ressentimentposition,  welche  ihrerseits  aus  dem  tief  eingegrabenen 
Gefühle  des  Wenigerseins  (Enterbtseins,  wie  man  es  gelegentlich  genannt  hat) 
und  der  Unfähigkeit,  auf  dein  Wege  der  Einordnung  zu  positiven  Leistungen  und 
zu  Erfolgen  zu  gelangen,  entspringt. 

Wie  bei  allen  anderen  abwegigen  Typen,  von  denen  bisher  die 
Rede  war,  ist  auch  beim  Kriminellen  die  Beziehung  zum  Nicht-Ich.  also 
vor  allem  zum   Mitmenschen,  das  centrale  Problem. 

Für  den  Kriminellen  nun  scheint  mir  —  zumindest  seiner  Idee 
nach,  verwirklicht  vielleicht  selten  in  völliger  Reine  — ■  kennzeichnend 
zu  sein,  daß  er  bei  oft  weitgehender  Fähigkeit  zum  Anschluß  an  ein- 
zelne und  zum  Zusammenschluß  zu  kleineren  Gemeinschaften,  die  Ge- 
sellschaft als  Inbegriff  ablehnt.  Es  ist  zu  bekannt,  als  daß  es  weiterer 
Erklärung  bedürfte,  daß  Bandenbildungen,  ja  die  Bildung  nahezu  eines 
Standes  bei  Berufsverbrechern  sehr  häufig  ist.  Gelegentlieh  scheint  es 
vorgekommen  zu  sein,  daß  sich  Kriminelle  einer  Art  gewissermaßen 
ständisch  organisiert  haben.  Arabische  Märchen  erzählen  von  einer 
Gilde  der  Diebe  in  Bagdad.  Ähnlich,  wie  sich  auch  die  Bettler  (von 
denen  noch  ein  paar  Worte  zu  sagen  sein  werden)  zuweilen  zu  organi- 
sieren scheinen.  Wenn  ich  nicht  irre,  sind  sie  so  zumindest  in  China 
als  eigener  Stand  anerkannt  gewesen. 

Wenn  die  Stellung  des  Kriminellen  zu  seiner  Mitwelt  so  richtig  gesehen  ist, 
so  folgt,  daß  die  Kennzeichnung  durch  die  Negation  der  Ordnung  nicht  eine  leere, 
formale  ist.  Natürlich  kann  es  „Rechtsbrecher"  nur  geben,  wo  ein  Recht  besteht, 
und   wider  die  Ordnung  kann  nur   der  handeln,   der  Ordnung   in   seiner   Umwelt 


Medizinische  Charakterologie.  635 

vorfindet.  Die  Stellung  des  Kriminellen  aber  ist  nicht  nur  gegen  die  Ordnung, 
die  jeweils  herrscht,  sondern  gegen  jede  und  vor  allem  entgegen  jener  primären 
Neigung  (die  wir  als  konstitutiv  für  das  Menschenwesen  ansehen)  zur  Vergesell- 
schaftung im  Sinne  der  Gestaltung  einer  umfassenden  Ordnung;  der  Verbrecher 
ist  ein  t,ö)ov  dbioXiTixöv,  wenn  man  so  sagen  darf.  Darin  liegt  es  vielleicht  auch, 
daß  wesentlich  auf  Grund  der  Anteilnahme  an  Verbrechen  und  der  antisozialen 
Einstellung  gegründete  Gemeinwesen,  deren  die  Geschichte  einige  kennt,  sich 
immer  als  kurzlebig  erwiesen. 

Was  aber  führt  die  Kriminellen  dazu,  jenen  primären  Tendenzen 
entgegenzuhandeln?  Man  kann  doch  nicht  gut  annehmen,  daß 
Menschen  geboren  würden,  sonst  von  ihresgleichen  nicht  verschieden, 
denen  gerade  diese  Möglichkeit,  die  der  echten  Vergesellschaftung, 
Einordnung  u.  dgl.  abginge.  Damit  berühren  wir  die  große  Streitfrage 
nach  dem  Wesen  der  „moral  insanity"  (der  Ausdruck  stammt  von 
Pritchard,  der  ihn  aber  in  ganz  anderer  Bedeutung  gebraucht)  oder, 
wie  es  jüngst  Albrecht  nannte,  des  „anethischen  Symptomenkomplexes". 
Die  verschiedenen  darüber  laut  gewordenen  Meinungen  hat  Schneider 
erschöpfend  zusammengefaßt;  sie  nochmals  zu  referieren,  erübrigt  sich 
daher.  Es  wäre  freilich  ganz  irrig,  wollte  man  den  Verbrecher  schlechthin 
als  moral  insane  auffassen;  es  gibt  nicht  wenige,  vielleicht  ist  es  die 
Mehrzahl,  welche  einen  ethischen  Standard  durchaus  anerkennen.  Ja, 
man  könnte  sagen,  diese  Anerkennung  sei  sozusagen  die  Voraus- 
setzung ihres  Seins;  nur  wenn  diese  vollzogen  wird,  läßt  sich  gegen  die 
geltende  Ordnung  eigentlich  handeln.  Ein  Verbrecher  aus  antisozialer 
Einstellung  ist  nur  möglich,  wenn  Recht  und  Unrecht  anerkannt, 
ethische  Werturteile  also  gefällt  werden.  Dem  moral  insane  aber  soll 
diese  Fähigkeit,  sittliche  Werturteile  zu  fällen,  abgehen.  Diese  und  ähn- 
liche Behauptungen  scheinen  mir  wenig  sicher.  Sie  zu  begTünden, 
bedürfte  es  einer  eingehenden  Untersuchung  des  Verhaltens  dieser 
Menschen  bei  (Wertungen  überhaupt  und  bei  sittlichen  Wertungen  ins- 
besondere, eine  Untersuchung,  die,  selbst  in  geringem  Umfange  durch- 
geführt, meines  Erachtens  mehr  leisten  würde,  als  alle  Assoziations- 
versuche u.  dgl.   zusammengenommen. 

Zuweilen  erstreckt  sich  die  „anethische"  Haltung  nur  auf  Teile 
des  sittlichen  Wertgebietes  und  der  entsprechenden  Forderungsbereiche 
des  Lebens.  Einige  Typen  unter  Bettlern  und  Landstreichern  gehören 
hierher.  Gewiß  spielt  bei  nicht  wenigen  Menschen  dieser  Art  die  Ungunst 
äußerer  Verhältnisse  die  entscheidende  Rolle.  Bei  einigen  wenigen  ist 
es  wohl  auch  die  absolute  Revolte  gegen  jeglichen  Zwang,  gepaart  mit 
einer  geringen  Aktivität,  welche  sie  in  diese  Lebensform  weist.  „Der 
wahre  Bettler  ist  doch  einzig  und  allein  der  wahre  König!"  Bei  noch 
wenigeren  ist  die  faktische  Loslösung  von  Irdischem  das  treibende  Motiv: 
der  hl.  Franz  von  Assisi  und  seine  Jünger,  die  Mönche  des  Buddha. 
Bettler  und  Landstreicher  sieht  gemeine  Meinung  einfach  als  „Arbeits- 
scheue" an.  Mit  diesem  Vorwurf  wird  ersichtlich  oft  genug  Mißbrauch 
getrieben,  insbesondere  heute,  wo  die  Erwerbslosigkeit  so  groß  ist  und 
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eine  zum  Teil  geradezu  antisoziale  Gesetzgebung  den  Erwerbslosen  auch 
Gelegenheitsarbeit  zu  übernehmen  so  sehr  erschwert.  Aber  für  einen 
Teil  trifft  der  Vorwurf  das  Richtige.  Allerdings  konstruiert  man  die 
Sachlage  meist  falsch,  wenn  man  einfachhin  „Faulheit'"  als  treibendes 
Motiv  ansieht.  Denn  diese  Faulheit  ist  selbst  sehr  oft  schon  ein  Arrange- 
ment, eine  Maske,  hinter  der  sich  die  Revolte  gegen  Zwang  verbirgt, 
oft  aber  auch  das  Gefühl  der  Insuffizienz  gegenüber  den  wirtschaft- 
lichen Bedingungen.  S.  Kraus  hat  einmal  fein  bemerkt,  daß  in  der 
ständisch-zünftlerischen  Wirtschaftsordnung  des  Mittelalters  solche 
Menschen  sich  dem  „fahrenden  Volke'"  zugesellten,  die  sich  in 
dies  starre  System  nicht  einfügen  mochten,  heute  jene  zu  Landstreichern 
werden,  die  dem  Kampf  in  der  freien  Konkurrenz  des  Arbeitsmarktes 
sich  nicht  gewachsen  fühlten.  Daß  unter  Landstreichern  wie  Bettlern 
noch  vielerlei  andere  Typen  sich  finden,  ist  selbstverständlich  (vgl. 
Wilmans,  Über  die  Landstreicher:  über  die  Bettler,  speziell  der  Groß- 
Stadt,    isl    mir  keine   Studie   bekannt). 

Einigermaßen  nahe  steht  den  genannten  Gruppen  die  der  Pro- 
stituierten. Über  deren  charakterologische  Artung  hat  A.Adler  meines 
Erachtens  das  Treffendste  gesagt  (s.  auch  meine  Psychologie  des 
Geschlechtslebens).  Eine  ausführliche  und  tiefdringende  Studie  von 
einigen  80  Einzelpersönlichkeiten  verdanken  wir  K.  Schneider.  Er  teilt 
seine  Fälle  in  zwei  große  Gruppen:  die  Ruhigen  und  die  Unruhigen. 
Innerhalb  der  ersten  Gruppe  unterscheidet  er:  einfach  Ruhige  —  mit 
Schwachsinn,  epileptisch  Demente  und  Schizophrene  —  erregbare,  aktiv 
und  sensitiv  Ruhige.  Ebenso  unter  den  Unruhigen:  einfach  Erregbare, 
aktive  Unruhige.  Unter  den  tieferen  Ursachen  der  Prostitution  führt 
Schneider  an  —  u.  zw.  unter  dem  Titel:  Anlagefaktoren  —  die  Faul- 
heit. Ist  diese  nun  wirklich  ein  Moment  der  Anlage?  Muß  sie  es  sein? 
Ich  habe  auf  Grund  insbesondere  des  Studiums  von  Kindern  nicht  diesen 
Eindruck.  Faulheit  kann  auch  eine  Maske,  eine  sekundäre  Überarbeitung 
sein  oder  gewesen  sein,  die  sich  dann  freilich  später  zu  einem  Habitus 
verdichten  kann.  Auch  Faulheit  kann  nicht  einfachhin  als  eine  fest- 
stehende Eigenschaft  aufgefaßt  werden.  Zur  gewerbsmäßigen  Dirne  wird 
das  Mädchen  nach  Sclineider  nur.  wenn  die  ganze  Persönlichkeit  dieser 
Lösung  in  übermächtiger  Weise  entgegenkommt.  Zugegeben  —  fraglich 
bleibt  nur,  ob  man  dann  schon  berechtigt  ist.  dieses  Entgegenkommen 
in  eine  Anlage  zu  verlegen,  ob  nicht  vielmehr  bestimmte  Reaktiv- 
bildungen die  gleiche  Entwicklung  herbeizuführen  vermöchten.  Die 
„Dirne"  als  eine  besondere  „Mischung  von  M  und  W"  aufzufassen 
und  als  ein  besonderes  Kräfteverhältnis  zwischen  „Natur  und  Seelen- 
trieb''  i  Liepmann),   ist  eine  ganz   willkürliche   Konstruktion. 

Ungefähr  die  Hälfte  seiner  Fälle  bezeichnet  Schneider  als  schwachsinnig. 
Es  ist  zweifellos,  daß  klinische  Untersuchung  und  Intelligenzprüfung  diese 
Diagnose  rechtfertigen.  Aber  die  Frage  ist,  welche  Rolle  der  Schwachsinn  in  der 
Genese   der   vorliegenden   Lebensform   spiele.  Darüber   fehlen   noch   eingehendere 
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Untersuchungen,  wie  man  überhaupt  dem  Problem,  wie  denn  etwa  die  nicht  so 
selten  dem  Schwachsinnigen  sich  aufdrängende  Einsicht  von  seiner  intellektuellen 
Unfähigkeit  auf  seine  Lebensgestaltung  einwirke,  meines  Erachtens  zu  wenig 
Beachtung  geschenkt  hat.  Ich  komme  darauf  im  nächsten  Abschnitte,  anläßlich 
der  Besprechung  der  postencephalitischen  Charakterveränderungen,  noch  zu 
sprechen.  Es  wäre  denkbar,  daß  ein,  wenn  auch  noch  so  dunkles  und  noch  so 
gern  von  dem  Menschen  vor  sich  selbst  verschleiertes  Wissen  um  solch  einen 
Defekt  eine  große  Bedeutung  gewinnen  könnte. 

Einige  Aufklärung'  in  diesem  Punkte  könnte  uns  die  Charaktero- 
logie der  Mindersinnigen  und  der  Krüppel  bringen.  Über  die  ersteren 
ist  in  eigentlichem  Sinne  Charakterologisches  nur  wenig-  bekannt. 
Zunächst  ist  hier  der  von  Kraepelin  beschriebenen  Psychose  der  Schwer- 
hörigen zu  gedenken,  der  —  wie  schon  erwähnt  —  Allers  sowie  Hersch- 
mann  analoge  Bildungen  bei  sprachlicher  Isolierung  („Verfolgungs- 
wahn der  sprachlich  Isolierten")  an  die  Seite  stellen  konnten.  Mißtrauen 
wird  schon  von  der  Populärpsychologie  als  ein  Merkmal  der  Tauben 
und  Schwerhörigen  angesehen.  Utitz  wirft  anläßlich  der  Erörterung  der 
charakterologischen  Bedeutung  des  „Materialverlustes"  die  Frage  auf, 
wie  denn  ein  Charakter  beschaffen  sein  müsse,  damit  dieses  Mißtrauen 
sich  einstelle,  da  doch  nicht  alle  Tauben  es  besäßen,  und  ob  sich  nicht 
die  Taubgeborenen  etwa  anders  verhielten.  Dies  dürfte  in  der  Tat  der 
Fall  sein.  Ertaubte  und  Taubgeborene  sind  zwei  unter  ganz  ver- 
schiedenen Bedingungen  stehende  Gruppen.  Eingehendere  Studien  über 
dieses  Problem  scheint  es  nicht  zu  geben.  Ähnlich  steht  es  mit  den 
Blinden.  Auch  hier  dürfte  der  Blindgeborene  sich  in  ganz  anderer  Lage 
befinden  wie  der  Erblindete.  Und  auch  bei  diesem  macht  es  einen  großen 
Unterschied  aus,  in  welchem  Alter  und  in  welcher  Situation  die  Er- 
blindung eintritt.  Es  gibt  Mindersinnige,  insbesondere  scheinen  es  solche 
zu  sein,  bei  denen  der  Verlust  in  späteren  Jahren  eingetreten  ist,  die 
ihren  Defekt  in  raffiniertester  Weise  zur  Knechtung  ihrer  Umgebung 
lausnutzen,  diese  vermöge  ihrer  Hilfsbedürftigkeit  vollkommen  ver- 
sklaven; ganz  so  wie  manche  Neurotiker  oder  Depressive  es  tun. 
Nur  daß  der  Mindersinnige  wie  der  körperlich  Kranke  keinen  Grund 
hat,  neurotische  Symptome  zu  entwickeln,  da  ihn  sein  Defekt  bzw.  seine 
Krankheit  vollauf  legitimieren.  Blinden  schreibt  man  vielfach  eine 
besondere  Güte,  Milde  zu.  Utitz  fragt,  ob  dies  nicht  unter  Umständen 
das  Produkt  einer  Zwangslage  sei,  ein  Gütig-sein-Müssen  infolge  der 
hochgradigen  Abhängigkeit.  Das  ist  sicherlich  oft  der  Fall.  Aber  ich 
habe  doch  den  Eindruck,  als  gäbe  es  auffallend  viel  Innerlichkeit  und 
echte  Güte  bei  den  Blinden,  insonderheit  bei  den  Früherblindeten. 
Vielleicht  liegt  dies  zum  Teil  daran,  daß  diese  Menschen  allgemein 
Mitleid  erregen  und  ihnen  gegenüber  sich  die  Mitmenschen  nicht  allzu 
bösartig  zeigen;  vielleicht  aber  auch  daran,  daß  der  Blinde  mehr  in 
sich  gekehrt  ist.  Darüber  läßt  sich  zur  Zeit  noch   nichts  ausmachen. 

Ähnlich  steht  es  mit  den  Krüppeln.  Auch  hier  macht  es  offenbar 
einen  wesentlichen  Unterschied  aus,  ob  einer  zum  Krüppel  wird  oder 
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bereits  mißgestaltet  oder  funktionsgehemmt  heranwächst.  Und  es  ist 
entscheidend,  welches  Schicksal  dem  Betreffenden  zuteil  wurde.  Darauf 
kommt  es  wohl  am  meisten  an.  Da  der  Lebenslauf  vieler  dieser  Menschen 
sehr  ähnlich  ausfallen  muß,  werden  sich  auch  sehr  ähnliche  Charakter- 
bildungen einstellen.  Bekanntlich  sind  Mißgestaltete  vielfach  dem  Spott 
und  dem  Hohn  der  Mitmenschen  ausgesetzt;  besonders  Kinder  können 
in  dieser  Beziehung  (freilieh  ist  es  meist  die  Schuld  der  Erwachsenen!) 
erbarmungslos  sein.  Es  ist  psychologisch  interessant  und  soziologisch 
bedeutungsvoll,  daß  ein  nicht  verunstaltender  Defekt,  wie  Blindheit  oder 
auch  Lähmung,  im  allgemeinen  keinen  Anlaß  zu  solchen  Aggressionen 
gibt.  Aber  alle  Art  von  sichtbarem  Mangel  —  Buckel,  Deformität  der 
Beine,  Hinken,  Schielen  u.  s.  w.,  aber  auch  Häßlichkeit,  abnorme  Dicke 
u.  dgl.  —  rufen  solche  hervor.  Es  ist  daher  kein  Wunder,  daß  man 
unter  den  Buckligen  z.  B.  oft  boshafte,  hinterlistige,  schadenfrohe, 
intrigante  Menschen  —  im  Extremen  Typen  wie  Richard  III.  —  antrifft, 
dagegen  unter  den  Gelähmten,  deren  Leben  doch  noch  mehr  erschwert  ist, 
oft  auffallend  milde,  gütige,  geduldige.  Dieser  Umstand  spricht  dafür, 
daß  weit  mehr  das  Verhalten  der  Umwelt  als  das  Bewußtsein  des 
eigenen  Defektes  Schuld  an  der  seelischen  Artung  trägt.  Es  beziehen 
sich  diese  Bemerkungen  wesentlich  auf  angeborene  oder  sehr  frühzeitig 
erworbene  Minderwertigkeiten. 

Die  Möglichkeit,  weitaus  die  meisten  Charaktergestaltungen  bei 
Krüppeln  u.  dgl.  durchaus  als  reaktive  Bildungen  abzuleiten,  stellt  uns 
einen  weiteren  Hinweis  vor  auf  die  Wichtigkeit  unseres  allgemeinen 
methodischen  Prinzipes.  Sie  warnt  zugleich  davor,  überstürzt  eine 
Parallelität  somatischer  und  psychischer  Entwicklung  oder  gar  Anlage 
zu  vermuten.  Wir  sehen  auch,  wie  vom  Schicksal  nicht  besser  als  andere 
ihresgleichen  bedachte  Menschen  dieser  Art  unter  entsprechender  Beein- 
flussung, unter  der  Wirkung  vor  allem  weltanschaulich-religiöser  Ein- 
stellung sich  in  ganz  anderer  Weise  entwickeln  können.  Angesichts 
solcher  Tatsachen  trotz  gleichartiger  somatisch-äußerer  Beschaffenheit 
sich  auf  hypothetische  Unterschiede  der  Anlage  berufen  zu  wollen,  hieße 
eine  Ausrede  suchen,  nur  um  das  Dogma  von  der  ausschlaggebenden 
Bedeutung  des  Anlagemomentes  zu  retten. 

Mehr  als  diese  Andeutungen  über  die  Charakterologie  der  Krüppel- 
haften zu  geben,  ist  hier  kaum  statthaft.  Es  sei  auf  die  ausführlichere 
Darstellung  von  Würtz  verwiesen,  der  ich  allerdings  nicht  in  jedem 
Punkte  beistimmen  möchte. 

XII.  Charakterologische  Wirkung  verschiedener  Krankheiten. 

Es  ist  sehr  schwer  zu  entscheiden,  wieviel  von  Charakterverände- 
rungen bei  Krankheiten  diesen  als  solchen  und  wieviel  dem  Kranksein 
überhaupt  zur  Last  fällt,  welcher  Faktor  gewiß  Bedeutung  besitzt.  Ins- 
besondere sind  es  die  chronischen  Krankheiten,  welche,  unabhängig  von 
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ihrer  nosologischen  Stellung,  vielfach  gleichartige  Abänderungen 
schaffen.  Dadurch  wird  der  Verdacht  rege,  es  möchte  dieses  Moment 
überhaupt  das  maßgebende  sein.  Wir  kennen  aber  doch  wiederum  Tat- 
sachen, wenn  es  auch  nicht  allzu  viele  sind,  welche  auf  einen  specifi- 
schen  Einfluß  der  verschiedenen  Krankheiten  hinweisen.  Letzten  Endes 
geht  diese  Frage  auf  dasselbe  Problem  zurück,  das  sich  an  den  Begriff 
der  „exogenen  Reaktionstypen"  Bonhoeffers  knüpft.  (Der  Terminus 
zwar  ist  unglücklich,  denn  es  handelt  sich  ja  um  Typen  von  Reaktionen 
auf  exogene  Schädigungen.)  Bonhoeffer  kommt  auf  Grund  seiner  Er- 
fahrung über  Psychosen  bei  Infektionen,  allgemeinen  und  inneren  Er- 
krankungen bekanntlich  zu  dem  Schlüsse,  „daß  wir  es  mit  typischen 
psychischen  Reaktionsformen  zu  tun  haben,  die  von  der  speziellen 
Form  der  Noxe  sich  verhältnismäßig  unabhängig  zeigen".  Er  stellt  sich 
damit  in  Gegensatz  zu  der  von  Kraepelin  vertretenen  Auffassung  von 
der  Specifität  der  Psychose,  je  nach  der  zu  gründe  liegenden  Erkran- 
kung. Allerdings  hat  Kraepelin  selbst  die  extreme  Fassung  seiner  Lehre 
insoferne  modifiziert,  als  er  die  Scheidung  von  Infektions-  und  Er- 
schöpfungspsychosen später  fallen  ließ.  Ich  glaube  wohl,  daß  Bonhoeffer, 
soweit  die  klinische  Beobachtung  in  Betracht  kommt,  im  Rechte  ist. 
Er  selbst  sagt  aber  am  Ende  seiner  Monographie:  „Voraussetzung  für 
die  Richtigkeit  solcher  Vorstellungen  ist,  daß  die  anscheinend  bestehende 
klinische  Übereinstimmung  der  Zustandsbilder  eine  wirkliche  Identität 
bedeutet  und  daß  die  ausschließlich  exogene  Entstehung  unserer 
Reaktionstypen  erwiesen  ist." 

Ein  Argument  gegen  die  „wirkliche  Identität"  bei  aller  symptomatischen 
Übereinstimmung  mochten  die  von  Kraepelin  inaugurierten  Experimentalunter- 
suchungen  über  die  psychische  Wirkung  von  Arzneimitteln  abgeben.  Zeigt  sich, 
daß  hier  grundlegende  qualitative  Unterschiede  bestehen,  so  ist  die  Annahme 
gerechtfertigt,  daß  solche  auch  dort  bestehen  werden,  wenn  wir  sie  auch  viel- 
leicht noch  nicht  auffinden  können,  wo  speciflsche  Giftwirkungen  in  Frage  kommen 
{Bakterientoxine,  Autointoxikationen).  Von  den  bakteriellen  Toxinen  wissen  wir, 
daß  sie  verschieden,  z.  B.  auf  den  febrilen  Eiweißzerfall,  wirken,  also  jedenfalls 
einer  differenzierten  Wirkung  fähig  sind.  Nun  werden  aber  diese  psychologischen 
Versuche  durchaus  mit  relativ  kleinen  Dosen  der  betreffenden  Stoffe,  zuweilen 
mit  sehr  kleinen,  angestellt.  Paraldehyd  und  Morphium  zeigen  dabei  gewisse 
Unterschiede  der  Wirkung.  Bei  großen  Dosen  Morphium  oder  Paraldehyd  aber 
tritt  Schlaf  ein,  ebenso  nach  unzähligen  anderen  Substanzen;  und  ob  der  Schlaf 
durch  Morphium,  Veronal  u.  s.  w.  je  ein  anderer  ist,  kann  nicht  mehr  entschieden 
werden,  ist  wohl  auch  sehr  unwahrscheinlich.  Angewendet  auf  das  Problem  der 
exogenen  Psychosen  aber  heißt  das:  die  Identität  der  vollentwickelten  Psychose, 
der  Delirs,  der  Amentia,  Halluzinose  u.  s.  w.  beweist  nichts  gegen  die  Specifität 
der  psychischen  Auswirkung  der  betreffenden  Noxe.  Die  Entscheidung  über  diesen 
Punkt  kann  nicht  in  der  psychiatrischen  Klinik  fallen,  sondern  muß  durch  die 
Beobachtung  des  psychischen  Verhaltens  nicht  oder  noch  nicht  psychotischer 
Kranker  geschehen,  also  auf  der  internen  Klinik.  Ein  Material  von  zureichendem 
Umfange  und  entsprechender  Bearbeitung  liegt  aber  noch  nicht  vor,  nicht  einmal 
in   allgemein   psychischem,  geschweige   in   charakterologischem   Sinne. 

Seit  durch  Bleuler,  Kretschmer,  Kahn  u.  a.  der  Begriff  des  Schizoids  oder 
der  Schizothymie  in  der  Psychiatrie  Eingang  gefunden  hat,  muß  auch  angenommen 
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Averden,  daß  Menschen  dieser  Artung  anders  —  u.  zw.  aus  endogenen  Gründen 
— ■  auf  Schädigungen,  Traumen,  Gifte  reagieren  werden  als  etwa  die  Syntonen 
oder  Cycloiden.  Die  „katatonen"  Zustandsbilder,  z.  B.  bei  Urämie,  kann  man  als 
Reaktionen  eines  schizoiden  Typus  auf  die  urämischen  Noxe  ansehen  (so  Kahn). 
Es  wäre  auch  denkbar,  daß  unter  der  Einwirkung  einer  Erkrankung  charaktero- 
logische  Einstellungen  offenbar  würden,  die  an  sich  reaktiver  Natur  und  nicht 
auf  konstitutioneller  Grundlage  erwachsen,  bis  dahin  an  den  Tag  zu  kommen 
keinen  Anlaß  hatten. 

Schließlich  besteht  noch  die  Möglichkeit,  daß  es  eine  „Affinität"  geben  könnte 
zwischen  gewissen  charakterologischen  Artungen  und  gewissen  Krankheiten.  E- 
ist  vorstellbar,  daß  an  Pneumonie  oder  Cholelithiasis  oder  Nephritis  vornehmlich 
Menschen  erkrankten,  denen  eine  Beschaffenheit  eignete,  die  auch  zu  bestimmten 
Charakterbildungen  führte.  Dabei  könnte  es  sich  um  dispositionelle  Momente 
handeln,  um  konstitutive  oder  konditionale  Bedingtheiten,  oder  aber  auch  —  und 
dieser  Gedanke  ist  vielleicht  gar  nicht  so  phantastisch  — ■  um  eine  Auswirkung 
charakterologisch-reaktiver  Einstellung  im  Soma.  Es  ist  höchst  wahrscheinlich, 
•  laß  auf  psychogenem  Wege  dauernde  Organveränderungen  entstehen  können. 

Es  zeigt  sich  also,  daß  die  Frage  nach  dem  Zusammenhange 
zwischen  Erkrankung  und  Charakterartung  oder  Charakterveränderung' 
noch  durchaus  ungeklärt  ist.  Es  fehlt  wohl  noch  an  den  notwendigen 
Vorarbeiten.  Mir  erscheinen  daher  alle  Schlüsse,  die  man  bisher 
gelegentlich  aus  dem  Zusammenvorkommen  von  somatischen  und 
charakterologischen  Veränderungen  gezogen  hat,  insbesondere  wenn 
sie  auf  eine  biologische  Grundlegung  des  Charakters  abzielen,  als  völlig' 
verfrüht.  Die  flüchtige  Übersicht  über  derartige  Beobachtungen,  welche 
die  folgenden  Zeilen  bringen,  wird  sich  daher  solchen  Theoretisierens 
enthalten. 

1.  Organische  Hirn-  und  Nervenkrankheiten. 

Von  Charakteränderungen  durch  solche  Prozesse  ist  nicht  selten 
die  Rede.  Besonders  aber  haben  die  postencephalitischen  Störungen  diese 
Frage  akut  gemacht  und  von  diesen  soll  vornehmlich  gesprochen 
werden.  Eine  Zusammenstellung-  der  Literatur  zu  geben  ist  überflüssig, 
da  unlängst  Thiele  dieses  Thema  monographisch  behandelt  hat  und 
über  05  einschlägige  Arbeiten  berichtet. 

Die  auffallendste  Tatsache  ist  sicherlich  die.  daß  die  postencepha- 
litischen Charakterveränderungen  fast  ausnahmslos  bei  Kindern  und 
Jugendlichen  beobachtet  werden.  Wohl  zeigen  auch  die  Erwachsenen 
in  postencephalitischen  Stadien,  insbesondere  im  Parkinsonismus,  deut- 
liche psychische  Alterationen,  als  deren  wesentlichen  Grundzug 
Hauptmann  den  „Mangel  an  Antrieb"  ansieht.  Aber  die  Fälle  ausge- 
sprochener Charakterveränderung  betreffen  durchwegs  Menschen  jün- 
geren Alters.  Dieser  Umstand  verlockt,  zu  einer  pathophysiologischen 
Deutung,  wie  denn  auch  Bonhoeffer  meinte,  es  liege  eine  Störung*  der 
„Konkordanz  zwischen  neencephalen  und  paläoencephalen  Hirnteilen" 
vor,  die  „bei  noch  nicht  vollendeter  Hirnreife  anders  in  Erscheinung 
trete  als  beim  Erwachsenen".  Thiele  sagt,  es  gebe  drei  Möglichkeiten 
der  Auffassung:  Entweder  liege  ein  fortdauernder  Prozeß  vor  oder  ein 
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Residuärzustand,  bei  dein  auch  restitutive  Tendenzen  vorkommen 
könnten,  oder  ein  irreparabler  Endzustand.  In  dieser  Alternative  ist 
zugleich  behauptet,  daß  die  vorhandenen  psychischen  und  charaktero- 
logischen  Veränderungen  einfachhin  direkte  Wirkungen  des  betreffenden 
Hirnzustandes  sein  müßten.  Wir  werden  sehen,  daß  auch  noch  eine 
andere  Auffassung  möglich  ist,  welche  von  der  Entscheidung  Prozeß, 
Residuum  oder  Endzustand  unabhängig  bleibt. 

Das  Centralphänomen  des  postencephalitischen  Zustandes  ist  nach  Thiele 
die  psychomotorische  Agitation,  deren  Eigenart  durch  den  „Drang"  gekennzeichnet 
sei.  Darunter  wird  eine  „primär  gänzlich  amorphe,  ziel-  und  richtungslose  Ent- 
ladungstendenz" verstanden,  der  im  Seelischen  „unlustvolle  Unruhe  und  Span- 
nung" entspreche  und  die  „erst  in  ihrer  Auswirkung,  in  ihrer  Betätigung  am 
Objekte  oder  infolge  Interferenz  mit  gerichteten,  intentionalen  Akten  sich  zu  einer 
inhaltlich  bestimmten  Handlung  gestalte".  Sehr  gut  sagt  Thiele,  der  Wille  setze 
sich  ein  Objekt,  der  Trieb  suche  es,  der  Drang  finde  es.  Dabei  fehle  es  diesen 
Kranken  an  einer  interessevollen  Zuwendung  an  die  Dinge  der  Umwelt,  an 
richtunggebendem  Interesse;  dadurch  komme  das  Ungeordnete,  Direktionslose, 
Überschüssige  solchen  Verhaltens.  Die  intellektuell-mnestischen  Funktionen  sind 
im  allgemeinen  ungestört;  es  herrscht  aber  das  Einfallsmäßige,  Sprunghafte, 
eine  gewisse  Unverbundenheit  vor.  Oft  besteht  ein  „gewisser  affektiver  Indiffe- 
rentismus", den  Thiele  als  unmittelbares  Korrelat  der  organischen  Hirnschädigung 
anspricht.  Man  findet  schlaffe  Depression  oder  flache  Euphorie,  daneben  aber 
mürrisch-verdrossen-nörglerische  Stimmungslagen,  Reizbarkeit,  Affektlabilität,  Un- 
verträglichkeit und  exzessive  Zornmütigkeit.  Diese  Kranken  sind  ausgesprochen 
asozial,  in  manchen  Augenblicken  aber  auch  zärtlich.  In  Stadien  geringerer 
Agitation  „sieht  es  so  aus,  als  ließen  sie  keine  Gelegenheit,  sich  lästig  zu  machen, 
ungenutzt  vorübergehen".  Rücksichtslosigkeit  kennzeichnet  ihr  Gebaren;  doch 
meint  Thiele,  Zerstörung  und  Selbstbeschädigung  seien  nicht  beabsichtigt,  sondern 
würden  in  Kauf  genommen.  Bemerkenswert  ist  ferner  das  oft  sehr  deutliche 
Krankheitsgefühl  und  Bewußtsein  der  vorgegangenen  Veränderung.  Manche  suchen 
die  Gelegenheit  zu  Gewalttätigkeiten   zu  meiden. 

Thiele  sieht  diese  Verhaltensweisen  nicht  als  solche  an,  die  dem 
Charakter  zuzuschreiben  seien,  weil  die  Kranken  einem  „charakter- 
fremden Zwange"  unterlägen.  Er  anerkennt,  daß  sich  in  diesen  Fällen 
in  breitem  Ausmaße  reaktive  Charakterbildungen  vorfänden,  die  sekun- 
därer Natur  seien.  Als  solche  Reaktionen  auf  unzweckmäßige  Behand- 
lung nennt  er:  wirkliche  Bosheit  und  Tücke,  ferner  hysterische  Reak- 
tionen, Lügenhaftigkeit,  Neigung  zum  Stehlen.  Alle  diese  letzteren 
Erscheinungen  sind  uns  aus  der  Charakterologie  der  schwererziehbaren 
Kinder  geläufig  und  erwachsen,  wie  schon  mehrfach  ausgeführt  wurde, 
auf  dem  Boden  der  Entmutigung.  Daß  sich  eine  solche  auf  Grund  teils 
des  Bewußtseins  der  vorgegangenen  Veränderung,  vielleicht  auch  des 
Wissens  —  dies  trifft  insbesondere  für  Fälle  größeren  Alters  zu  —  um 
die  Schwere  der  überstandenen  Hirnkrankheit,  teils  infolge  des  begreif- 
licherweise meist  unzweckmäßigen  Verhaltens  der  Umgebung  einstellen 
muß,  ist  klar.  Es  fragt  sich  nun.  ob  unser  methodisches  Prinzip  der 
Deutung  auf  Grund  reaktiver  Bildungen  nicht  auch  für  die  primären, 
von  Thiele  u.  a.  unmittelbar  an  die  Hirnläsion  geknüpften  Erscheinungen 
zumindest  teilweise  Stich  halten  möchte.  Thiele  hebt  hervor,  daß  viel- 
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fach  prämorbide  Charakterzüge  durch  die  Erkrankung-  manifest  würden. 
Man  findet  nun,  wenn  man  sich  eingehend  genug  mit  dem  Verhalten  des 
Kranken  vor  der  Encephalitis  beschäftigt,  recht  oft  Andeutungen  jenes 
Betragens,  das  als  postencephalitisches  imponiert,  schon  vor  der  Er- 
krankung. Es  ist  gar  kein  Zweifel,  daß  TMeles  Beschreibung  in  allen 
Punkten  zutrifft  und  daß  seine  Formulierung  des  Dranghaften  in  der 
Tat  den  wesentlichen  Grundzug  hervorhebt. 

Es  ist  auch  vollkommen  richtig,  diesen  Drang  von  dem  Zwange  obsessiver 
Phänomene  zu  scheiden.  Dennoch  mag  uns  ein  Hinweis  auf  diese  auf  eines  auf- 
merksam machen:  auch  der  Zwangskranke  erlebt,  wenn  auch  in  anderer  Weise, 
den  Zwang  als  von  sich  unabhängig,  als  ihm  aufoktroyiert,  wie  eine  fremde,  unter 
Umständen  dämonische  Gewalt,  und  doch  wissen  wir,  daß  die  Zwangsphänomene 
intimen  Tendenzen  und  dem  Kranken  verschleierten  Zielsetzungen  entsprechen. 
Ist  es  richtig,  daß  es  nur  „so  aussieht,  als  ob"  diese  postencephalitisch  gestörten 
Kinder,  „keine  Gelegenheit,  sich  lästig  zu  machen,  ungenützt  vorübergehen  ließen"? 
Ks  muß  auffallen,  ähnlich  wie  bei  der  moral  insanity  (und  die  Parallele  hat  sich 
schon  manchem  aufgedrängt i,  daß  der  Drang  immer  darauf  geht,  dissoziale  Hand- 
lungen zu  erzeugen.  „Fände"  er  nur,  blind,  sein  Objekt,  so  müßte  man  sich  über 
die  Regelmäßigkeit  der  unangenehmen  Wirkungen  doch  einigermaßen  wundern. 
„Ist  es  schon  Wahnsinn,  hat  es  doch  Methode."  Ich  kann  mich  dem  Eindrucke 
nicht  verschließen,  daß  dieser  Drang  ■ —  und  mag  er  in  pathologischen  Verände- 
rungen seine  unmittelbare  Wurzel  haben  —  doch  irgendwie  ..benutzt"  werde,  daß 
die  „Interferenz  mit  intentionalen  Akten"  eigentlich  die  Regel  sei,  und  daß  diese 
Intention  eine  dissoziale  zu  sein  pflege.  Auch  beschränken  sich  die  Erfolge  psycho- 
therapeutischer Bemühungen,  wenn  sie  nur  richtig  ins  Werk  gesetzt  werden, 
keineswegs  auf  die  von  Thiele  gemeinten  sekundären  Bildungen,  sondern  auch  auf 
Verhalten-weisen  und  Symptome,  die  zunächst  als  durchaus  primär  und  organisch 
fundiert  erscheinen. 

Trotzdem  derartige  Verhaltensweisen  nur  oder  fast  nur  bei  Kindern 
gesehen  werden,  fehlt  es  nicht  an  Charakterveränderungen  auch  bei 
Erwachsenen:  nur  nehmen  sie  da  andere  Formen  an  und  gleichen,  wenn 
organische  Symptome  gröberer  Art  fehlen,  vollkommen  den  Neurosen. 
Sie  gleichen  nicht  nur,  sie  sind  Neurosen,  in  deren  Motivationszusammen- 
hang die  Tatsache  der  überstandenen  „Hirngrippe''  eine  große  Rolle 
spielt.  Übrigens  habe  ich  zweimal  postencephalitische  Charakterver- 
änderungen bei  Erwachsenen,  beide  Frauen,  gesehen,  die  in  ab- 
geschwächter Form  ganz  jene  der  Kinder  reproduzierten;  beide  Male 
handelte  es  sich  um  Unverheiratete  vom  Lande,  deren  Stellung  in  der 
Familie  so  ziemlich  die  der  noch  unerwachsenen  Kinder  geblieben  war. 
Für  gewöhnlich  aber  sind  die  Methoden  der  Erwachsenen  eben  andere 
als  die  der  Kinder. 

Damit  soll  gar  nicht  behauptet  werden,  daß  nicht  auch  ein  mehr  direkter 
Zusammenhang  zwischen  Hirnläsion  und  Veränderung  des  Betragens  bestehen 
könne,  wohl  aber,  daß  darüber  erst  dann  etwas  ausgesagt  werden  dürfe,  wenn 
die  äußere  und  innere  Situation  dieser  Kinder  in  größerem  Umfange  und  tief- 
greifender berücksichtigt  worden  sei.  Insbesondere  bedarf  es  der  Beachtung,  daß 
es  Reaktionen  auf  das  Erlebnis  der  Veränderung,  des  gestörten  Vitalbewußtseins 
und  bestimmter  funktionaler  Alterationen  gibt.  Ähnlich  wie  ein  Teil  der  Pubertäts- 
erscheinungen (Flegeljahre)  offenbar  solche  innere  Reaktionsbildungen  darstellen, 
zu  einer  Zeit,  wo  sozusagen  der  Jugendliche  nicht  weiß,  als  was  für  ein  Mensch 
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er  morgen  erwachen  werde,  so  muß  auch  die  Erfahrung  der  innerlichen  Ver- 
änderung, die  an  sich  unverständlich  ist  und  nicht  zu  bewältigen,  bedeutende 
Reaktionsbildungen  erzeugen.  Mau  hört  zuweilen,  dieser  oder  jener  habe  sich  das 
Leben  genommen,  weil  er  an  einem  Nervenleiden  erkrankt  war  oder  sich  erkrankt 
glaubte  oder  ein  solches  befürchtete.  Manchmal  haben  die  Leute  in  ihren  Be- 
fürchtungen recht  gehabt.  Beginnende  Hirnarteriosklerose,  aber  auch  Tumoren  u.  a., 
können  offenbar,  auch  wenn  noch  keine  auffallenden  Symptome  bestehen,  eine 
solche  Perversion  des  Vitalbewußtseins  erzeugen,  daß  den  Menschen  eine  Ahnung 
kommenden  Verfalles  und  Zusammenbruches  mit  zwingender  Deutlichkeit  durch- 
dringen mag.  Irgendwie  spüren  sie,  daß  ihnen  das  Werkzeug,  mit  dem  sie  selbst, 
ihre  tiefste  Person,  der  Welt  gegenüberstehen,  zu  entgleiten  beginne.  Auch 
in  Initialstadien  der  progressiven  Paralyse  kann  solches  vorkommen.  Derartige 
Suicidia  sind  nicht  Akte  der  Demenz  oder  der  Psychose,  sondern  im  Gegenteil 
Verzweiflungstaten  der  annoch  sich  gesund,  aber  dennoch  schon  im  Innersten  be- 
droht fühlenden  Person. 

Von  den  Charakterveränderungen  bei  organischen  Hirnkrankheiten 
soll  hier  weiter  nicht  die  Rede  sein.  Einiges  wurde  schon  zuvor  an- 
gemerkt: die  darauf  abgestellten  Beobachtungen  sind  nicht  eben  zahl- 
reich. Aufmerksamkeit  verdienen,  weil  sie  zu  weiteren  Untersuchungen 
auffordern,  gewisse  Befunde.  So  die  eigenartig  flache  Heiterkeit  und 
Weltausgesöhntheit  mancher  Kranker  mit  multipler  Sklerose;  die  nörgle- 
rische Galligkeit  und  Neigung  zu  querulatorischen  Quälereien  mancher 
Tabiker.  Für  die  Tabes  hat  einmal  Stern  eine  besondere  Konsti- 
tution in  Anspruch  genommen,  deren  Beschreibung  vielfach  an  die 
leptosom-asthenischen  Typen  Kretschmers  gemahnt.  Es  wäre  inter- 
essant, festzustellen,  wie  sich  die  prämorbide  Persönlichkeit  der  Tabiker 
darstelle:  mir  fehlen  darüber  Erfahrungen,  noch  kenne  ich  einschlägige 
fremde  Angaben.  Auch  die  Syringomyelie  dürfte  in  dieser  Hinsicht 
bemerkenswert  sein. 

2.  Krankheiten  des  endokrinen  Systems. 

Es  gibt  wohl  keine  Organgruppe,  die  man  so  oft  gerade  mit  dem 
Charakter,  der  Persönlichkeitsartung  in  Zusammenhang  bringt,  wie 
gerade  die  Drüsen  mit  innerer  Sekretion.  Wir  haben  gehört,  daß  z.  B. 
Berman,  in  freilich  sehr  unzulänglicher  Weise,  geradezu  die  Mannig- 
faltigkeit der  charakterologischen  Typen  auf  Besonderheiten  der 
„endokrinen  Formel"  zurückführen  will.  Versuche,  bestimmte  Typen 
oder  Einzelzüge  mit  einzelnen  dieser  Organe  zu  verknüpfen,  gibt  es 
zahllose.  Ich  erinnere  an  die  Hypothyreoidie  benigne  chronique  von 
Hertoghe,  an  die  Studien  von  Leopold-Levy  und  H.  de  Rothschild,  an 
Parhon,  Pende,  Lorand  u.  s.  w. 

Wirft  man  in  der  Tat  einen  Blick  auf  so  extreme  Zustandsbilder, 
wie  das  Myxödem  und  die  Basedowsche  Krankheit,  die  Akromegalie 
oder  die  Dystrophia  adiposogenitalis,  den  Eunuchoidismus,  so  scheint 
die  Beziehung  zwischen  Charakter  und  inkretorischen  Apparaten  über 
jeden  Zweifel  erhaben.  Welcher  Art  diese  Beziehung  sei,  ist  noch  keines- 
wegs entschieden,  wenn  ihr  Bestehen  auch  noch  so  unzweifelhaft  konsta- 
tiert ist.  Ob  und  inwieweit  dies  nun  der  Fall  sei,  bleibt  zu  untersuchen. 
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Betrachtet  man  nun  Kranke  mit  Störungen  der  inneren  Sekretion,  so  wird 
einem  allerdings  nickt  entgehen,  daß  allerhand  psychische  Alterationen  vorkommen. 
Ob  nun  diese  gerade  als  solche  des  Charakters  bezeichnet  werden  dürfen?  Man 
beginnt  an  der  Berechtigung  solcher  Meinung  zu  zweifeln,  wenn  man  die  Kretinen 
ins  Auge  faßt  (gemeint  ist  natürlich  nur  der  endemische,  nicht  der  sporadische 
Kretinismus).  Sie  sind  zweifellos  in  ihren  inkretorischen  Funktionen  schwer 
geschädigt,  und  die  Schädigung  ist  wohl  bei  ihnen  allen  eine  einheitliche  (gleich- 
gültig, ob  nun  die  Annahme  einer  bloßen  thyreoiden  Hypofunktion  für  die  Patho- 
genese des  Kretinismus  zureicht  oder  nicht).  Trotzdem  kann  man  nicht  übersehen, 
daß  unter  diesen  Kretinen  sehr  verschiedene  Charaktere  vorkommen:  da  gibt  es 
torpide  und  erethische,  bösartige  und  wohlwollende,  unzugängliche  und  zutunliche, 
mürrische  und  heitere  Naturen.  Wie  soll  man  dies  mit  der  Behauptung  von  der 
charakterogenen  Bedeutung  der  Schilddrüse  in  Einklang  bringen?  Was  all  den 
Kretinen  gemeinsam  ist,  das  ist  nur  der  intellektuelle  Defekt.  Aber  auf  diesem 
Niveau  geringer  Intellektualität  differenzieren  sich  verschiedene  Charaktere. 
Freilich  nicht  so  mannigfaltig  wie  bei  den  Normalen;  u.  zw.  —  wenigstens  zum 
Teil  —  darum,  weil  der  Defekt  eben  eine  Inhaltsverarmung  des  Lebens  mit  sich 
bringt,  die  Zahl  der  Anlässe  zu  reaktiven  Bildungen,  zu  Stellungsnahmen  u.  s.  w. 
ungeheuer  einschränkt.  Es  wäre  aber  meines  Erachtens  unrichtig,  wollte  man 
sagen,  der  Kretinismus  bedinge  eine  Enge,  wie  wir  sie  zuvor  als  charakterologische 
Kategorie  meinten:  denn  die  Enge  des  Kretinen  ist  etwa  gleichzusetzen  dem 
„Materialverlust'"  des  Mindersinnigen,  sie  ist  eine  Einengung  sozusagen  von  außen 
her,  oder  eine  von  vorneherein  gegebene  Ausdehnungsbehinderung  der  Person  — 
also  etwas  ganz  anderes,  als  die  Enge  des  Vollsinnigen,  in  der  doppelten  Be- 
deutung des  Worte-. 

So  sehen  wir  auch  bei  leichten  Hypothyreosen  wohl  gewisse  Merkmale  stets 
wiederkehren:  Langsamkeit,  psychomotorische  Trägheit,  eine  Art  mangelhafter 
Zuwendung  an  die  Welt,  die  als  Interesselosigkeit  imponiert.  Aber  diese 
Phänomene  sind  ebenfalls  nicht  den  charakterologischen  Kategorien  gleich- 
zusetzen, an  die  sie  gemahnen.  Die  mangelnde  Zuwendung  an  die  Welt  entspringt 
nicht  einer  gesteigerten  Ich-Centriertheit  oder  Introversion,  nicht  dem  Leben  in 
einer  autonomen,  selbstgeschaffenen  Pseudowirklichkeit,  sondern  sie  ist  wiederum 
das  Resultat  eines  Materialverlustes.  Der  weitabgewandte  Charakter  besagt 
eigentlich  die  negative  Setzung:  die  Welt  (oder  ein  Teil  ihrer)  ist  für  mich  nicht 
da:  im  Verhalten  des  Defektuösen  aber  drückt  sich  keine  Setzung  aus,  sondern 
die  Welt  ist  tatsächlich  für  ihn  großenteils  nicht  da.  Die  geringe  Lebendigkeit 
der  Hypothyreotischen  bedingt,  daß  wir  charakterologische  Unterschiede  unter 
ihnen  meist  übersehen:  aber  sie  sind  da,  nur  eben  wenig  ausgeprägt.  Und  das  nicht 
darum,  weil  der  Charakter  dieser  Menschen  doch  im  großen  und  ganzen  der  gleiche 
wäre,  sondern  darum,  weil  die  impressiven  und  expressiven  Funktionen  reduziert 
sind,  und  darum  auch  die  Unterschiede  zur  Unmerklichkeit  konvergieren. 

Es  will  mir  auch  scheinen,  daß  die  Hypothyreotischen  unter  der  Einwirkung 
der  specifischen  Organtherapie  nicht  etwa  einen  „neuen  Charakter"  erhielten. 
Nicht  ein  neuer  Charakter  entsteht,  sondern  die  vorhandene  charaktero- 
logische Artung  erhält  reichere  Entfaltungsmöglichkeiten.  Selbstverständlich 
können  in  gewissen,  sozusagen  sekundären  Sphären  wirkliche  Wandlungen  ein- 
treten. Wenn  ein  solcher  Mensch  mit  leichter  Hypothyreose  sich  des  Unter- 
schiedes zwischen  seiner  Artung  und  jener  der  anderen  bewußt  ist  (was  oft  genug 
der  Fall),  so  wird  die  Therapie  und  die  damit  erreichte  Angleichung  an  die  Normalen 
natürlich  manche  aus  jenem  Wissen  um  den  Defekt  entstandene,  aber  doch  mehr 
oberflächliche,  Reaktivbildung  verschwinden  lassen. 

Nun  will  ich  keineswegs  behaupten,  daß  die  inkretorischen  Organe 
oder  ihre  abnorme  Funktionsweise  belanglos  seien  für  die  Gestaltung 
der  Charaktere.  Aber  ich  kann  nicht  umhin,  zu  finden,  daß  man  hier 
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etwas  allzu  voreilig1  zu  weitgehenden  Schlußfolgerungen  geschritten  sei. 
Da  man  die  hier  angedeuteten  Gesichtspunkte,  soviel  ich  weiß,  bisher 
nicht  berücksichtigt  hat,  fehlt  es  auch  an  entsprechend  orientierten 
Untersuchungen.  Es  fehlt  selbst  an  solchen,  welche  —  hierzu  möchten 
sich  gerade  Fälle  von  leichter  Hypothyreose  eignen  —  eine  vergleichende 
Phänomenologie  des  Erlebens  vor  und  nach  der  Organtherapie  (bzw. 
während  dieser)  brächten. 

Ich  halte  es  daher  im  Grunde  genommen  für  ein  müßiges  Be- 
ginnen, heute  schon  eine  Charakterologie  der  Krankheiten  des  endo- 
krinen Systems  entwerfen  zu  wollen.  Nirgends  ist  so  viel  von  den 
Beziehungen  der  Organe  zum  Charakter  geredet  worden,  wie  gerade 
auf  diesem  Gebiete,  und  nirgends  macht  sich  das  völlige  Fehlen 
wirklich  charakterologischer  Betrachtungsweise  mehr  fühlbar,  als 
gerade  hier. 

Einige  Worte  nur  über  die  Bedeutung  der  Keimdrüsen:  Kastration 
und  Hypogenitalismus  (Eunuchoidismus)  sind  die  beiden  Erscheinungs- 
komplexe, an  denen  man  die  Wirkung  des  Keimdrüsenausfalles  stu- 
dieren kann.  Hinsichtlich  der  physiologischen  Auswirkung  muß  man 
bekanntlich  zwischen  Früh-  und  Spätkastration  unterscheiden.  Zweifellos 
gilt  dies  auch  für  unsere  Betrachtung.  Denn  die  Situation  des  Spät- 
kastraten ist  offensichtlich  eine  ganz  andere;  erstens  hat  er  sich  bis 
zur  Kastration  somatisch  normal  entwickeln  können,  zweitens  verliert 
er  eine  bereits  ausgebildete  Funktion,  erfährt  also  eine  Inhaltsminde- 
rung seines  Erlebens.  Der  Frühkastrat  kann  höchstens  wissen,  daß  ihm 
etwas  vorenthalten  worden  ist,  aber  was  für  ein  Erleben,  kann  er  nicht 
adäquat  wissen.  In  dieser  Hinsicht  steht  der  Eunuchoide  dem  Früh- 
kastraten nahe.  Meines  Erachtens  hat  man  in  den  vorliegenden  Unter- 
suchungen über  die  charakterologische  Bedeutung  der  Keimdrüse  der 
Bedeutung  dieses  Erlebensmomentes  —  in  vitaler  wie  in  sozialer  Hin- 
sicht —  doch  zu  wenig'  Beachtung  geschenkt  und  infolgedessen  die 
Möglichkeit,  daß  vieles  an  den  Charakteren  solcher  Menschen  rein 
reaktive  Bildungen  sein  könnte,  nicht  hinreichend  erwogen. 

Über  die  Psyche  des  Eunuchoiden  besitzen  wir  eine  ausgezeichnete  Studie 
von  H.  Fischer,  die  ich  umsomehr  zum  Ausgangspunkt  wähle,  als  Kretschmer 
auf  die  darin  betonte  Ähnlichkeit  des  eunuchoiden  und  des  schizothymen  Wesens 
großes  Gewicht  legt.  Nach  Fischer  sind  die  intellektuellen  Fähigkeiten  der 
Eunuchoiden  intakt,  dagegen  bestehe  ein  „Defekt  des  Triebes  zur  Ausbildung 
und  der  Initiative  zur  Verwertung  der  Intelligenz".  In  dieser  Behauptung 
begegnet  uns  ein  methodischer  Fehler,  der  gerade  von  seiten  der  ärztlichen 
Betrachtung  oft  gemacht  wird:  es  wird  ohne  weiters  angenommen,  erstens,  daß 
es  solch  einen  „Trieb"  geben,  zweitens,  daß  das  Fehlen  einer  Entwicklung  in 
dieser  Richtung  auf  einem  Defekt  dieses  hypothetischen  Triebes  beruhen  müsse. 
Hält  man  mit  dieser  Beobachtung  die  von  Fischer  aufgestellte  Liste  der  Charakter- 
züge eunuchoider  Menschen  zusammen,  so  gewinnt  das  Problem  ein  anderes 
Gesicht:  Initiativelos,  apathisch,  zurückgezogen,  verschlossen,  abweisend,  miß- 
trauisch, teilnahmslos  gegen  nähere  und  weitere  Umgebung,  unselbständig,  ent- 
schlußunfähig, des  Ehrgeizes  ermangelnd,  asozial. 
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Die  Theorien  über  die  somatischen  Zusammenhänge  in  dem  Gesamt- 
bilde: Infantilismus  sind  vielleicht  nicht  so  einwandfrei  begründet,  wie 
sie  in  lehrbuchmäßiger  Darstellung  zu  erscheinen  pflegen,  und  die  enge 
Verknüpfung  inkretorischer  Minderleistungen  und  Störungen  braucht 
nicht  immer  und  in  jeder  Hinsicht  zu  Recht  zu  bestehen,  wenn  es  sich 
um  Seelenleben  und  Charakter  handelt.  Daß  Zusammenhänge  bestehen, 
kann  nicht  bestritten  werden.  Ob  sie  so  enge  und  so  unmittelbare  sind, 
ist  mir  fraglich.  Ich  erinnere  an  die  Pubertas  praecox,  die  gewisser- 
maßen ein  Gegenstück  zum  Infantilismus  darstellt.  Da  sehen  wir  weit 
über  die  jeweilige  Altersstufe  hinausgehende  körperliche  Entwicklung 
—  aber  kaum  ein  entsprechendes  Fortschreiten  in  psychischer  und 
charakterologischer  Hinsicht.  Und  doch  müßte  man  gemäß  jenem  Dogma 
solches  erwarten. 

Auch  bei  der  Betrachtung  de?  Infantilen  hat  man  sich  meines  Erachtens  zu 
sehr  von  gewissen  vorgefaßten  Meinungen  und  ersten  Eindrücken  leiten  lassen. 
Zwar  wurde  immer  bemerkt,  daß  es  ein  tatsächliches  Stehenbleiben  auf  der  kind- 
lichen Entwicklungsstufe  nicht  gebe,  da  offenbar  in  mancher  Richtung  eine  gewisse, 
zuweilen  weitgehende  Entwicklung  stattfinde,  in  anderer  aber  keine  oder  eine  nur 
mangelhafte.  Um  nun  zu  entscheiden,  ob  solcher  partieller  Stillstand  wirklich 
organisch,  konstutionell  bedingt  sei,  hätte  man  versuchen  müssen,  nach  einer  sorg- 
fältigen Analyse  des  Einzelfalles  korrigierend,  durch  Erziehung  und  Psycho- 
therapie einzugreifen.  In  vereinzelten  Fällen,  die  mir  zu  Gesichte  kamen,  habe  ich 
das  versucht  und  keineswegs  ohne  Erfolg.  Auch  hier  wird  man  zu  der  Meinung 
verleitet,  daß  reaktive  Momente  einen  Anteil  an  dem  Gesamtbilde  hätten,  den 
man  nicht  so  ohneweiters  vernachlässigen  dürfe.  Vor  allem,  glaube  ich,  vergißt 
man  zu  leicht,  welchen  Einfluß  die  Haltung  der  Umgebung  solcher  Menschen 
(das  gilt  auch  für  die  Eunuchoiden)  auf  deren  innere  Stellungnahme  haben  könne. 
Besorgtes,  lauerndes  Warten  auf  Zeichen  fortschreitender  Entwicklung  in  manchen 
Kreisen,  Ungeduld  und  absprechende  Urteile  in  anderen,  von  den  Kindern  und 
Jugendl ichen  öfters  als  man  glaubt  belauschte  Meinungsäußerungen  da  und  dort, 
tragen  erheblich  zu  der  Festigung  einer  tief  verwurzelten  Überzeugung  von  Minder- 
wertigkeit. Leistungsunfähigkeit,  von  Anders-sein  und  dazu  Verdammt-sein  bei. 
Auch  bei  Debilen  kann  man  sehen,  daß  ihre,  an  den  Tag  gelegte  Leistungsfähig- 
keit hinter  der  wirklich  möglichen  stark  zurückbleibt,  weil  die  Umgebung  die 
betreffenden  immer  als  „Dummerl"  behandelt  und  aus  diesem  Urteil  über  sie  kein 
Hehl  machte. 

Gewiß  gleicht  der  seelische  Habitus  der  Infantilen  dem  der  Kinder 
weitgehend.  Die  ausgedehnten  Untersuchungen  von  di  Gaspero  haben 
das  deutlich  gezeigt.  Mangelhafte  Auffassung  bei  komplexen  Eindrücken, 
geringe  Abstraktionsfähigkeit,  unselbständiges  Urteil,  schwankende 
Treue  des  Gedächtnisses,  dabei  beträchtlich  ausgebildete  kombi- 
natorische Phantasietätigkeit,  emotive  Labilität  mit  ausgesprochener 
Neigung  zu  Angsteffekten,  ein  gewisser  Mangel  an  AVirklichkeitssinn 
(spielende  Einstellung,  sagt  Kronfeld)  —  das  sind  in  der  Tat  Züge,  die 
uns  aus  dem  kindlichen  Seelenleben  geläufig  sind.  Ließe  sich  aber  nun 
zeigen,  daß  die  Situation  der  Infantilen  ebenfalls  jener  der  Kinder 
gleiche,  so  läge  doch  die  Annahme  nahe,  daß  vieles  —  sicherlich  nicht 
alles  —  an  dieser  Charakterartung  Reaktion  auf  eine  so  beschaffene 
Umwelt  sei.  Dabei  kommt  es  nicht  einmal  so  sehr  darauf  an,  wie  diese 
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Umwelt  nun  objektiv  beschaffen  sei,  als  vielmehr  darauf,  wie  der  be- 
treffende Mensch  sie  sehe  und  erlebe. 

Viele  der  in  der  Literatur  niedergelegten  Krankengeschichten 
bieten  Anhaltspunkte  genug,  um  die  hier  vertretene  Meinung  zu  recht- 
fertigen. Vielleicht  reichen  die  vorgetragenen  Überlegungen  aus,  um  zu 
beweisen,  wie  wenig  gefestigt  viele  sog.  charakterologische  Lehren  oder 
Meinungen  über  Charakterogenese  sind,  und  wieviel  hier  einer  wirklich 
allseitig,  d.  h.  an  der  Idee  der  Totalität  der  Person  orientierten, 
Charakterforschung  noch  zu  tun  bleibt. 

3.  Chronische  Krankheiten. 

Akute  und  rasch  vorübergehende  Erkrankungen  pflegen  keine  Ver- 
änderungen des  Charakters  zu  erzeugen.  Gewisse  leichte  Modifikationen 
sind  zwar  in  der  Inkubationszeit  von  Infektionskrankheiten  zu  beob- 
achten, und  auch  febrile  Temperaturen  vermögen  anscheinend  manche, 
aber  kaum  tiefgreifende  Änderungen  hervorzurufen.  Eine  gewisse  Nei- 
gung zum  Pessimismus,  eine  Art  Morosität,  eine  Hemmung  der  Aktivität 
Kennzeichnen  meist  die  Inkubationszeit,  während  Fieber  oft  eine  selt- 
same Leichtigkeit  erzeugt,  verbunden  mit  einem  Fernerrücken  der 
Dinge,  ohne  daß  selbst  andeutungsweise  der  traumhafte  Zustand  des 
Delirs  bestünde.  Ob  zwischen  den  verschiedenen  Infektionskrankheiten 
Differenzen  bestehen,  kann  ich  nicht  sagen.  Aber  im  großen  und  ganzen 
verfliegen  diese  morbiden  Perioden  zu  schnell  und  behindern  sie  ander- 
seits das  Handeln  zu  sehr,  als  daß  merkliche  Charakterveränderungen 
sich  einstellen  könnten. 

Anders  die  meisten  chronischen  Erkrankungen.  Bei  deren  Betrach- 
tung wird  man  mehrere  Einflüsse  auseinanderhalten  müssen.  Charak- 
terogen  können  wirken:  erstens  die  Krankheit  in  ihrer  specifischen  Art 
selbst,  zweitens  die  dadurch  auferlegten  Einschränkungen  und  Vorsichts- 
maßregeln, drittens  das  Wissen  um  das  Kranksein  und  die  dadurch 
gesetzte  aktuelle  oder  mögliche  Minderleistungsfähigkeit  und  eventuell  die 
ständige  Lebensbedrohimg,  -viertens  die  der  Umgebung  durch  die  Krank- 
heit eines  Menschen  aufgenötigte  Stellungnahme,  die  teils  in  gesteigerter 
Fürsorge,  teils  in  bewußten  und  unbewußten  Reaktionen  gegen  die  Be- 
lastung durch  einen  dauernd  Kranken,  teils  unter  Umständen  auch  in 
Abwehrmaßnahmen  (z.  B.  gegen  die  Ansteckung  bei  Tuberkulose)  be- 
stehen kann.  Im  Kranken  selbst  müssen  die  drei  letztgenannten  Mo- 
mente alle  in  dem  Sinne  wirken,  daß  ein  Gefühl  der  Isoliertheit,  des 
Außenstehens,  Andersseins  in  je  verschiedener  Schattierung  entsteht-. 
Es  ist  nun  die  Frage,  ob  die  bei  chronischen  Leiden  nach  deren  Art  ver- 
schiedenen Vorsichtsmaßregeln  und  Beschränkungen  verschiedene  und 
für  die  einzelne  Krankheitsform  specifische  Charakteränderungen  be- 
dingen könnten.  Es  wäre  denkbar,  daß  die  dem  Kranken,  der  an  einem 
Herzfehler   leidet,   vorgeschriebene    Lebensführung    anders    auf    seinen 
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Charakter  wirkte,  als  es  etwa  die  bei  chronischer  Nephritis  oder  bei 
Tuberkulose  notwendige  täte.  Es  bedürfte  einer  eingehenden  Analyse 
aller  dieser,  mehr  weniger  akzidentellen  Umstände,  bevor  man  an  die 
Frage  herantreten  könnte  nach  der  specifischen  Wirkung  einer  Krank- 
heit hinsichtlich  der  Charaktergestaltung.  Da  wir  derartige  Unter- 
suchungen noch  nicht  besitzen,  ist  es  nicht  möglich,  in  einer  etwa  für 
eine  Krankheit  einigermaßen  typischen  Verhaltensweise  die  einzelnen 
diese  bedingenden  Momente  voneinander  zu  lösen.  Daher  kann  auch 
eine  medizinische  Charakterologie  eine  ihrer  Hauptfragen,  eben  die 
nach  der  specifischen  Wirkung  einer  Krankheit  auf  den  Charakter 
so  viel  ich  sehe,  heute  in  keiner  Weise,  auch  nicht  annähernd  beant- 
worten. 

Aber  auch,  wenn  wir  nur  bescheiden  und  ohne  die  bedingenden 
Faktoren  zu  besondern,  eine  Gesamtbeschreibung  des  Charakters  in 
chronischen  Krankheiten  entwerfen  wollten,  stehen  wir  vor  einer  heute 
schier  unlösbaren  Aufgabe.  Denn  fast  alle  Studien  über  den  Einfluß  von 
Krankheiten  auf  das  Seelenleben  sind,  wie  schon  eingangs  ausgeführt, 
an  solchen  Fällen  angestellt  worden,  bei  denen  weitgehende  und  auf- 
fallende Störungen  vorlagen,  also  zumeist  bei  systematischen  Psychosen. 
Über  eine  „Rreislanfpsychose"  besitzen  wir  Untersuchungen  oder  über 
Psychosen  bei  Urämie,  aber  keine  über  den  habituellen  Seelenzustand 
und  das  Verhalten  des  chronischen  Nephritikers  oder  des  Herzkranken. 
Da  aber  die  Psychose  in  annoch  undurchschaubarer  Weise  die  Einzel- 
züge verstärkt,  so  entstünde,  wollte  man  den  Charakter  des  noch  nicht 
oder  überhaupt  nicht  psychotischen  körperlich  Kranken  einfach  kon- 
struieren, indem  man  sich  die  Psychose  sozusagen  auf  ein  noch  sozial 
mögliches  Niveau  herabgeschraubt  «lachte,  sicherlich  ein  ganz  falsches 
und  verzogenes  Bild. 

Der  Seelenzustand  der  Xephritiker  und  Urämiker  auch  außerhalb  der 
psychiatrischen  Klinik  scheint  einen  graduellen  Übergang  vom  präpsychotischen 
Charakter  des  Urämikers  bzw.  der  Artung  des  nichtpsychotischen  Nieren- 
kranken zur  urämischen  Psychose  nur  für  gewisse,  u.  zw.  seltenere  Formen  nach- 
weisen zu  lassen,  während  die  Symptome  der  typischen  urämischen  Geistes- 
störungen sich  in  der  Regel  bei  den  Kranken  nicht,  auch  nicht  andeutungsweise 
finden  lassen:  es  scheint  vielmehr  der  Ausbruch  der  eigentlichen  Psychose  die 
für  den  Xephritiker  einigermaßen  typische  Charakterbildung  so  zu  verwischen 
und  zu  überlagern,  daß  von  ihr  nichts  mehr  zu  bemerken  ist. 

Ich  lasse  es,  wenn  zunächst  von  Herzkranken  die  Rede  sein  soll. 
dahingestellt,  ob  die  geistreiche  Ansicht  L.  Brauns  vom  Zusammen- 
hange zwischen  Herz  und  Angst  in  allem  zutrifft.  Daß  aber  hier  enge 
Beziehungen  obwalten,  lehren  Klinik  wie  alltägliche  Beobachtung,  und 
bekräftigt  die  in  der  Sprache  niedergelegte  Erfahrung  der  Populär- 
psychologie durch  mancherlei  Redewendung. 

Bei  den  chronischen  Erkrankungen  des  Circulationsapparates 
dürften  vier  Gruppen  unterschieden  werden  können,  deren  charaktero- 
gene    Einflüsse    mutmaßlich    je   andere    sind:    die    Vitien,    die    Angina 
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pectoris,  die  Hypertonie  und  die  Arteriosklerose.  Analysen  des  Cha- 
rakters dieser  Kranken  scheint  es  nicht  zu  geben.  Von  der  Hypertonie 
und  der  Arteriosklerose  will  ich  weiter  nicht  sprechen,  weil  insbesondere 
bei  dieser  die  Komplikation  durch  Veränderungen  der  Hirngefäße  und 
die  daran  gebundenen  cerebralen  Störungen  eine  reinliche  Zuordnung 
zur  Gefäßkrankheit  nicht  gestattet,  und  weil  bei  jener  die  klinische 
Sachlage,  die  nosologische  Einheitlichkeit  noch  keineswegs  geklärt 
erscheint. 

Bei  den  Vitien  muß  man  natürlich  die  Stadien  der  Kompensation 
und  der  Dekompensation  auseinanderhalten.  Mir  will  scheinen,  daß  bei 
einem  kompensierten  Herzfehler,  vor  allem  wenn  der  Kranke  von  dem 
Bestehen  des  Leidens  nichts  weiß,  gar  keine  charakterologischen  Ver- 
änderungen auftreten.  Treuen  wir  solche,  so  handelt  es  sich  wohl  in  den 
meisten  Fällen  um  eine  ..iatrogene  Krankheit",  wie  Bumke  das  treffend 
nennt,  um  Einstellungen,  die  mehr  oder  weniger  unmittelbar  auf  einem 
Ausspruch,  auf  Warnungen  und  Prognosen  des  Arztes  zurückgehen, 
welche  nicht  die  organische  Krankheit  ., überlagern'',  sondern  sich  ihrer 
als  Anlaß  und  Materiale  bedienen.  Die  Phasen  der  Dekompensation  sind 
meist  zu  kurz  und  auch  wieder  zu  schwere  Störungen  des  normalen 
Lebens,  als  daß  sich  deutlich  Charakterveränderungen  feststellen  ließen. 
Bedeutungsvoll  werden  sie  vielleicht  dann,  wenn  sie,  wiederholt  auf- 
tretend, eine  dauernde  Bedrohung  bilden.  Die  Situation  des  Damokles 
i>t  vielfach  die  solcher  Kranken  und  mancher  anderer  auch,  und  vor 
allem  des  an  Stenokardie  Leidenden. 

Über  ihm  hängt  das  Damoklesschwert  des  Anfalles.  Diese  Lage  teilt 
er  zwar  mit  allen  anderen  Kranken,  deren  Leiden  anfallsweise  auftritt. 
wie  etwa  mit  dem  Tabiker.  der  seine  Krisen,  dem  Kranken  mit  Nephro- 
lithiasis  oder  Cholelithiasis.  der  seine  Koliken  fürchten  muß.  Aber  im 
stenokardischen  Anfall  ist  nicht  nur  der  Schmerz  zu  fürchten:  er  be- 
inhaltet auch  jenes,  von  allen  solchen  Kranken  immer  wieder  als  das 
Entsetzlichste  geschilderte  Vernichtungsgefühl,  die  Todesangst,  die 
>elbst  bei  Pseudoangina  pectoris  trotz  allen  Glaubens  an  die  Versiche- 
rung, daß  er  nicht  sterben  werde,  mit  unwiderstehlicher  Gewalt  von 
der  Seele  des  Kranken  Besitz  ergreift.  Dieses  Wissen  um  den  im  Hinter- 
gründe lauernden  Feind,  auch  in  Zeiten  völligen  Wohlbefindens,  der 
<  Haube  an  die  ständig  drohende  Todesgefahr,  die  unversehens  herein- 
brechen kann,  prägt  in  vielen  Fällen  den  Charakter  dieser  Menschen. 
Hier  sehen  wir  dann  sozusagen  über  längere  Zeit  hin  ausgespannt  alle 
jene  Varianten  der  Stellung  zum  Tode,  deren  wir  oben  gedachten.  Es  ist 
eigentlich  eine  ..Angst  vor  der  Angst",  von  der  diese  Kranken  besessen 
sind.  Diese  Haltung  ist  übrigens  psychologisch  sehr  interessant:  man 
kann  ihr  gewissermaßen  die  Vorfreude  —  man  freut  sich  auf  die  kom- 
mende Freude  —  an  die  Seite  stellen.  Es  ist  noch  kaum  geklärt,  wie  in 
solchen  Augenblicken  der  zukünftige  Affekt  tatsächlich  erlebt  wird. 
Von    hier    aus    könnte    man    dem    Problem    der   vorgestellten    Gefühle 

Brugsch-Lewy,    Die  Biologie   der  Person.  II.  44 


650  Ä.  Aller s. 

(Phantasiegefühle)    und    verwandten    Fragen    einer    Psychologie    des 
Emotionalen  vielleicht  näher  kommen. 

Es  stimmt  nun  sehr  gut  zu  der  von  mir  oben  vertretenen  Auffassung'  von  der 
speciflschen  Veränderung-  des  Vitalbewußtseins  durch  organische  Erkrankung  und 
faktische  Bedrohung  der  vitalen  Sicherheit,  wenn  L.  Braun  ausführt,  daß  die  „echte 
Anginapsyche'-  Besonderheiten  aufweise,  die  sie  von  der  neurotischen  Attitüde 
bei  Pseudoangina  wohl  unterscheide.  „Ehedem  starke,  aufrechte,  mutvolle  Männer 
werden  ängstlich,  weinerlich . . .  Das  eigentümlich  gedrückte  —  die  Umgebung 
des  Kranken  sagt  oft  melancholische  — ,  verängstigte,  beinahe  kindliche  Wesen. 
das  mächtige  . . .  Krankheitsgefühl  hat  mit  dem  Pathos  der  Neurose  nichts 
gemeinsam.  Der  Kranke  schweigt  oft  lieber  von  der  Angst,  als  daß  er  von  ihr 
spricht;  er  fürchtet  sich  anscheinend,  den  Feind  auch  nur  zu  nennen."  Dieser 
Schilderung  habe  ich  nichts  hinzuzusetzen.  Wir  sehen  aber,  daß  nicht  die  Krankheit 
als  solche,  als  specifisches  Agens  unmittelbar  auf  Seele  und  Charakter  wirkt, 
sondern  daß  sie  dies  tut  als  Erfahrung,  daß  die  dabei  auftretenden  seelischen 
Haltungen  nicht  wie  bei  Intoxikationen  völlig  als  Einbruch  in  den  Kontext  der 
Person  erscheinen,  sondern  als  Stellungnahme. 

Über  die  ..Psyche  der  Lungenkranken"  besitzen  wir  eine  ein- 
gehende und  ausgezeichnete  Studie  von  E.  Stern.  Diese  ist  uns  umso 
wertvoller,  als  in  ihr  ganz  bewußt  das  reaktive  Moment  in  den  Vorder- 
grund gestellt  wird.  Die  Frage:  ,.wie  wirkt  das  Erlebnis  der  Lungen- 
tuberkulose, wie  wirken  die  Behandlung,  der  Sanatoriumsaufenthalt  auf 
die  Psyche  des  Kranken  ....  der  Einfluß  bestimmter  äußerer  Faktoren", 
steht  im  Mittelpunkt  der  Darstellung.  Stern  sagt  ferner:  „Ohne  Zweifel 
wird  zugegeben  werden  müssen,  daß  auch  bei  der  Lungentuberkulose 
auf  organischem  (besonders  toxischem)  Wege  psychische  Verände- 
rungen entstehen:  so  ist  zweifellos  die  allgemeine  Reizbarkeit  in  der 
Regel  erhöht.  Allein  die  Bedeutung  dieser  Art  von  Einwirkungen  wird. 
auch  heute  noch,  stark  überschätzt:  mir  avüI  es,  auf  Grund  meiner  Beob- 
achtungen und  Erfahrungen,  scheinen,  als  ob  sie.  anderen  Wirkungs- 
formen gegenüber,  an  Bedeutung  weit  zurückträten."  Nach  allem  bisher 
Gesagten  ist  es  klar,  daß  ich.  wenn  auch  auf  eine  bei  weitem  kleinere 
Erfahrung  gestützt,  den  gleichen  Standpunkt  vertreten  muß. 

Zunächst  erfährt  der  Kranke  nicht  eine  Krankheit,  sondern  Erscheinungen 
dieser.  (Das  gilt  ja  nicht  nur  für  die  Lungentuberkulose.)  Die  Krankheit  erlebt 
er  erst,  wenn  ihm  die  Diagnose  mitgeteilt  wird.  Relativ  selten  hat  er  sie,  richtig 
oder  falsch,  selbst  gestellt,  was  dann  die  gleiche  Wirkung  haben  mag.  Es  macht 
einen  großen  Unterschied  aus,  ob  der  Kranke  nun  die  Bedeutung  einer  Diagnose 
erfaßt  oder  nicht,  ferner,  wie  er  von  vorneherein  zu  Leben  und  Tod  eingestellt  ist. 
Man  sieht  zwar  manchmal  Kranke,  die,  angeblich  uninteressiert  am  Leben, 
behaupten,  den  Tod  zu  wünschen  oder  zumindest  ihn  nicht  zu  scheuen,  und  die 
doch  in  dem  Augenblicke,  in  dem  sie  die  Diagnose  erfahren,  entweder  zusammen- 
brechen oder  sich  empören.  Wenn  aber  die  prämorbide  Einstellung  zur  Frage  der 
Krankheit  eine  echte  war,  so  setzt  sie  sich  auch  trotz  der  momentanen  Erschütte- 
rung durch.  Die  Stellungnahme  zur  Krankheit  kann  auch  während  deren  langer 
Dauer  unverändert  bleiben,  oder  sich  wandeln,  oder  in  alterierenden  Phasen 
schwanken  zwischen  Empörung  und  Resignation,  Verzweiflung  und  Zuversicht. 
Lebenshunger,  weil  es  bald  zu  Ende  geht,  und  sorgfältiger  hypochondrischer 
Schonung,  damit  es  möglichst  dauere.  Im  großen  und  ganzen  sehen  wir  alle  jene 
Züge   auftreten,    welche    den    chronisch    Kranken,   woran    immer    er   leiden    mag. 
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kennzeichnen.  Der  zweite  Faktor  ist  die  den  Kranken  umgebende  Natur  und  das 
soziale  Milieu.  Inwieweit  Landschaft  und  Klima  überhaupt  charakterbestimmend 
wirken,  ist  erst  zu  untersuchen.  Dieses  Problem  fällt  wohl  außerhalb  des  Rahmens 
einer  medizinischen  Charakterologie,  obwohl  es  auch  für  sie  bedeutungsvoll  ist. 
Bekanntlich  glaubt  man,  eine  Übereinstimmung  zwischen  dem  Charakter  einer 
Landschaft  und  dem  seiner  Bewohner  zu  finden;  den  Bewohnern  düsterer  Gegenden 
schreibt  man  eine  ernste  Gemütsart  zu  u.  s.  w.  —  wieviel  davon  überhaupt  zutrifft, 
weiß  ich  nicht.  Vieles  ist  sicherlich  aus  der  Stimmung  des  Betrachters  geboren. 
Vieles  mag  richtig  sein,  aber  anders  zusammenhängen,  indem  die  Landschaft  nicht 
so  sehr  durch  ihren  „ästhetischen"  Charakter  als  durch  ihren  ökonomischen  auf  die 
Menschen  wirkt;  düstere,  schroffe,  kalte  Landstriche  erschweren  wohl  meist  den 
Lebensunterhalt.  So  läßt  sich  nur  schwer  sagen,  ob  z.  B.  der  Aufenthalt  im  Hoch- 
gebirge oder  im  Wüstenklima  einen  wirklich  charakterbestimmenden  Einfluß  haben 
kann.  Stern  sagt  mit  Recht,  maßgebender  als  alles  dies  sei  die  Grundstimmung 
des  Kranken,  welche  auch  für  das  Erlebnis  der  ihn  umgebenden  Natur  den 
Hintergrund  abgebe.  Ausführlich  verbreitet  sich  Stern  über  die  Wirkungen  des 
Sanatoriumslebens:  soviel  davon  für  eine  Charakterologie  bedeutungsvoll  ist, 
haben  wir  schon  zuvor  angemerkt.  Jedenfalls  sind  alle  diese  Einflüsse  nicht 
speeifisch  für  die  Lungentuberkulose.  Gäbe  es  eine  andere  Krankheit,  die  ähnliche 
Umweltsbedingungen  schüfe,  so  wären  auch  die  gleichen  Einflüsse  auf  den 
Charakter  festzustellen.  Es  könnte  übrigens  eine  interessante  Studie  sein,  wollte 
man  die  Einwirkung  des  Sanatoriumslebens  z.  B.  in  Davos  —  wo  die  Lungen- 
kranken eine  weitgehende  Beweglichkeit  an  den  Tag  legen  können  —  mit  dem 
in  Leysin  vergleichen,  wo  den  an  Knochentuberkulose  Erkrankten  monatelang 
Bewegungslosigkeit  auferlegt  ist.  Beiden  Situationen  ist  allerdings  das  Moment 
des  Zwanges  gemeinsam.  Aber  dieser  ist  im  zweiten  Falle  ein  physischer,  im 
ersten  vornehmlich  ein  moralischer. 

Ähnliche  Situationen  wie  bei  der  Lungentuberkulose,  können  bei 
der  chronischen  Nephritis  eintreten.  Bei  dieser  Krankheit  habe  ich  aber 
weit  mehr  als  bei  den  meisten  anderen  den  Eindruck,  daß  hier  tatsäch- 
lich specifische,  der  Erkrankung  selbst  entspringende  Momente  am 
Werke  seien.  Dieses  scheint  mir  allerdings  in  erster  Linie,  wenn  nicht 
ausschließlich,  für  die  azotämische  Form  der  Nierenkrankheit  zuzu- 
treffen, wie  denn  auch  die  urämischen  Psychosen  bei  dieser  aufzutreten 
pflegen.  Der  mir  auffallendste  Zug  im  Charakter  solcher  Kranken  ist 
ein  eigenartiges,  gereiztes,  mißtrauisches,  nörglerisches,  oft  zänkisches 
Wesen,  das  zuweilen  zu  paranoid  gefärbten  Bildungen  führen  kann. 
Dieses  Mißtrauen  zeigt  eine  Schattierung  der  Aggressivität,  die  es  von 
dem  aus  der  neurotischen  Unsicherheit  entsprungenen  unterscheidet, 
aber  auch  von  dem  der  Magenkranken.  Es  ist  wahrscheinlich,  daß 
hier,  im  Gegensatz  zur  Lungentuberkulose,  das  reaktive  Moment  mehr 
in   den  Hintergrund  tritt. 

Ein  besonderes  Kapitel  bilden  die  Erkrankungen  des  Verdauungs- 
tractus  und  der  Leber.  Das  letztere  Organ  hat  man  ja  von  jeher  mit 
psychischen  und  charakterologischen  Reaktionen  in  Zusammenhang 
gebracht.  Die  Sprache  sagt:  ein  gallichter  Mensch,  gelb  vor  Neid,  die 
Galle  geht  ihm  über:  freilich,  wie  viel  dieser  Redensarten  letzten  Endes 
den  alten  medizinischen  Vorstellungen  der  hippokratisch-g-alenischen 
Medizin    (Melancholie!)    entspringen,   ist   schwer   zu    sagen,   aber   auch 
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diese  müssen  doch  irgend  einen  vorwissenschaftlichen  Anhnb  gefunden 
haben.  Auch  den  Magenleidenden  schreibt  die  populäre  Charakterologie 
einige  Besonderheiten  zu.  Der  heute  durch  vielfache  Untersuchungen 
erhärtete  Zusammenhang  zwischen  Psyche  und  Verdauungstrakt.  in 
Gestalt  einer  psychogenen  Beeinflußbarkeit  dieses,  spricht  in  gleichem 
Sinne:  denn  im  allgemeinen  besteht  hier  keine  Einseitigkeit,  sondern 
stets  Wechselseitigkeit  der  Relationen.  Aber  der  Umstand  der  starken 
psychogenen  Beeinflußbarkeit  des  Verdanungstraktes  (man  vgl.  die 
ausführliche  Zusammenstellung  von  Beyer)  erschwert  ungemein  die 
Beurteilung,  wo  nun  das  primäre  Moment  in  einem  gegebenen  Falle  an- 
zusetzen sei. 

Es  ist  sicher,  daß  viele  Beobachtungen,  welche  für  eine  Einwirkung-  von 
Magen-Darm-Störungen  auf  die  Psyche  zu  sprechen  scheinen,  in  Wahrheit  Belege 
für  die  umgekehrte  Einflußrichtung  sind.  So  wir  es  meines  Erachtens  unrichtig 
ist,  den  verschiedenen  Störungen  der  Verdauungstätigkeit,  die  beim  manisch- 
depressiven  Irresein  beobachtet  werden,  eine  primäre,  oder  gar  eine  kausale, 
Bedeutung  zuzuschreiben,  so  ist  auch  hier  außerordentlich  oft  der  Ursprung  des 
Gesamtbildes,  Organleiden  und  Charakter,  in  eine  neurotisch.'  Attitüde  zu  ver- 
legen. Beide  sind  eben,  wenn  man  es  so  formulieren  will.  Ausdruck  einer  und 
derselben  Willensrichtung  der  Person.  Die  Erfahrungen  der  Psychotherapie  lehren 
auch,  daß  sogar  Syndrome,  die  man  als  schlechthin  konstitutionell  anzusehen 
geneigt  wäre,  zuweilen  sich  psychogen  erweisen  können:  das  gilt,  wie  Hey  r 
dartut.  vor  allem  für  die  Enteroptose  und  die  mit  dem  Stillerschen  ..asthenischen 
Habitus"  vergesellschafteten  Erscheinungen.  Die  Wahrscheinlichkeit,  daß  die 
berüchtigte  Morosität.  der  Pessimismus,  die  Nörgelsucht  der  Magenkranken  haupt- 
sächlich reaktive!-  bzw.  neurotischer  Natur  sei,  wächst,  wenn  man  einerseits 
bedenkt,  daß  es  nicht  wenige  Kranke  dieser  Art  gibt,  welche  von  solchen  Zügen 
frei  sind,  und  daß  für  viele  Menschen  die  Notwendigkeit,  sich  bestimmter  Speisen 
oder  Nahrungsquanten  zu  enthalten,  eine  ganz  wesentliche  Einbuße  an  Lebens- 
inhalt, an  vitaler  Lust,  bedeuten  muß.  Wenn  auch  der  Mensch,  dessen  „Gott  der 
Bauch"  ist,  eine  relativ  seltene  Spielart  darstellen  mag.  so  darf  man  nicht  ver- 
gessen, daß  die  Hochschätzung  des  Genusses  durch  Essen  allerorten  sehr  ver- 
breitet ist.  Dazu  kommt  das  nie  fehlende  soziale  Moment:  der  Magenkranke  nimmt 
eine  Sonderstellung  in  der  Familie  ein,  oder  unter  seinen  Genossen,  er  kann  nicht 
ebenso  bedenkenlos  etwa  ein  Gasthaus  aufsuchen  u.s. w. 

Etwas  anders  scheint  es  mit  der  Erkrankung  der  Leber  zu  stehen. 
Es  ist  anzunehmen,  daß  auch  dieses  Organ  den  Einflüssen  der  Psycho- 
gene nicht  völlig  entzogen  ist;  eine  psychische  Auslösung  cholelithiasti- 
scher  Anfälle  gibt  es  wohl,  und  auch  anderes  spricht  in  diesem  Sinne. 
Wenn  sich  bei  Leberkranken  gewisse  mehr  oder  weniger  typische 
Charakterzüge  finden  sollten,  so  darf  man  darum  noch  nicht  diese  ohne- 
weiters  auf  eine  ..Autointoxikation'4  oder  ähnliches  von  der  Leber  aus 
beziehen.  Denn  es  wäre  denkbar,  daß  die  Disposition  zu  Leberleiden 
einen  Teilfaktor  einer  Gesamtbeschaffenheit  ausmachte,  die  auch  zu  be- 
stimmten charakterologischen  Bildungen  Anlaß  geben  könnte.  Die 
Beantwortung  solcher  Fragen  der  speziellen  medizinischen  Charak- 
terologie setzt  eben  voraus,  einerseits  eine  umfassende  Durchforschung 
des  betreffenden  Krankheitsmateriales  unter  den  Gesichtspunkten  der 
Konstitutionslehre,  viel  umfassender  als  es  bisher  zu  geschehen  pflegt 
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(vielleicht  ist  auch  noch  Kretschmers  Untersuchungsschema  nicht  aus- 
führlich genug),  und  anderseits  eingehendes,  wahrhaft  charakterologi- 
sches  »Studium  der  Persönlichkeiten*.  An  beiden  gebricht  es  uns  noch 
so  sehr,  daß  jede  Hypothese  über  die  Beziehung  von  innerer  Krankheit 
und  Charakter  oder  Charakterveränderung  mir  als  ein  nahezu  will- 
kürliches, sicher  als  ein  wenig-  fundiertes  Abenteuer  erscheint. 

Die  Artung  des  Leberkranken  kann  vielleicht  in  ausgeprägten  Fällen  dahin 
beschrieben  werden:  er  ist  unzufrieden,  findet  in  allem,  ob  es  ihn  persönlich 
betrifft  oder  nicht,  irgend  einen  Fehler;  hämischer  Kritiker  der  ganzen  Welt,  sieht 
er  Schlechtes  nicht  nur  (wie  das  bei  den  Magenkranken  meist  der  Fall  ist  i  im 
Verhalten  der  Menschen  gegen  ihn  selbst,  sondern  überhaupt  in  Gesellschaft, 
Wirtschaft,  Politik  u.  s.  w.  Dagegen  scheint  die  bei  den  Urämikern  zumindest 
andeutungsweise  bestehende  Neigung  zum  Systemisieren  und  zur  Entwicklung 
eines  Ansatzes  paranoider  Einstellung  hier  nicht  vorzukommen. 

Sonst  ist  meines  Wissens  von  Charaktereigentümlichkeiten  bei  besonderen 
Krankheiten  wenig  bekannt.  Zu  nennen  wäre  etwa  noch  „der  Prostatiker".  Hier 
müßte  erst  untersucht  werden,  wieviel  auf  Rechnung  des  Leidens  selbst,  wieviel 
auf  die  der  Miktionsbeschwerden,  aber  auch  auf  das  höhere  Lebensalter  an  und 
für  sich  entfalle. 

Eine  interessante  Frage  wäre  die  nach  dem  charakterogenen  Einfluß  der 
Lues.  Man  könnte  sich  vorstellen,  daß  eine  so  chronisch  verlaufende  und  so 
■vielerlei  Organsysteme  ergreifende  Infektionskrankheit,  die  wahrscheinlich  auch 
Umstimmungen  im  Gesamtorganismus  hervorruft,  für  den  Charakter  nicht  be- 
deutungslos wäre.  Darüber  besitze  ich  keine  Kenntnis.  Ebensowenig  über  die 
Bedeutung  des  Diabetes  oder  der  echten  Gicht,  bei  der  übrigens  vermutlich  die 
Schmerzanfälle,  die  Beschränkung  in  Beweglichkeit  und  Kost  ausschlaggebend 
sein  dürften. 

XIII.   Schluß. 

In  den  voranstehenden  Seiten  war  allenthalben  von  Problemen, 
von  ungelösten  Fragen,  noch  mangelnden  Tatsachen,  ungeklärten  Be- 
ziehungen die  Rede.  Nirgends  ist  etwas  sicher,  nirgends  etwas  in  die 
Sprache  kleidbar  gefunden  worden,  in  welcher  unsere  Lehrbücher  und 
Monographien  den  Stand  des  Wissens  darzustellen  pflegen.  Woran  das 
liegt,  und  daß  das  so  sein  muß,  ist  leicht  zu  verstehen.  Es  ist  noch  gar 
nicht  lange  her,  da  war  das  Gebiet  der  Charakterologie  überhaupt  unbe- 
achtet und  unbearbeitet.  Seitdem  vor  Jahrzehnten  Bahnsen  mit  seiner 
Charakterologie,  die  aber  vornehmlich  philosophisch  orientiert  war, 
einen  ersten  Vorstoß  unternommen,  hat  sich  niemand  bewogen  gefühlt, 
diesen  Fragen  Aufmerksamkeit  zu  schenken.  Manche  echte  und  nicht 
wenige  Scheineinsichten  wurden  mitgeschleppt  als  Anhängsel  der 
Psychologie  oder  als  ein  Kapitelchen  der  Pädagogik:  zu  systematischer 
Forschung  fühlte  sich  keiner  hingezogen.  Das  ist  alles  nun  freilich 
anders  geworden.  Mit  der  fortschreitenden  Überwindung  jener  ., Tendenz 
zur  Yerabsolutierung  des  Teiles",  von  der  ich  hier  schon  gelegentlich 
und  ausführlicher  anderswo  gesprochen  habe,  mit  dem  Aufdämmern  der 
Erkenntnis,  daß  die  von  den  Naturwissenschaften  überkommene  Denk- 
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und  Arbeitsmethode  denn  doch  dem  Problem  des  Menschen  nicht  ge- 
recht zu  werden  vermöge,  mit  dem  Einsetzen  aller  jener  Betrachtungs- 
weisen, welche  auf  den  verschiedensten  Gebieten  sich  an  der  Idee  der 
Ganzheit  orientieren,  mußte  auch  die  Charakterologie  wieder  an 
Interesse  gewinnen.  Es  ist  kein  Zufall,  daß  die  ersten  Versuche  in  dieser 
Richtung,  wenn  sie  auch  nicht  von  ausgesprochen  charakterologischen 
Interessen  bewegt  wurden,  sondern  anderen  dienen  wollten,  in  der 
Medizin  auftauchen.  Es  war  wohl  die  letzte  Sehnsucht,  welche  Breuer 
und  Freud  in  ihren  Studien  trieb:  zwischen  Mensch  und  Schicksal.  Cha- 
rakter und  Erleben  eine  Einheit  herzustellen,  das  so  rätselvoll  er- 
scheinende Betragen  der  Xeurotiker  aus  ihrem  Leben  und  ihrer  Person 
abzuleiten.  Kein  Wunder:  nirgendwo  mußte  die  dem  gegebenen  Gegen- 
stande, dem  Seelischen,  dem  Persönlichen,  dem  Individuellen  so 
inadäquate  Methode  der  reinen  Naturwissenschaft  früher  zu  unlösbaren 
Konflikten  führen,  als  gerade  dort,  wo  theoretische  wie  praktische 
Interessen  im  Problem  des  Individuums  zum  Schnitt  kamen,  in 
der  Heilkunde.  Aber  von  diesen  ersten  Anfängen  eines  zunächst 
zögernden,  seiner  selbst  noch  ungewissen  Interesses  am  Personalen  bis 
zur  Grundlegung,  geschweige  bis  zum  Aufbau  gesicherter  Kenntnisse, 
eines  lehr-  und  darstellbaren  Systems,  ist  ein  weiter,  weiter  Weg.  Noch 
haben  wir  kaum  die  ersten  Abschnitte  zurückgelegt.  Unsere  Lage  gleicht 
vielleicht  der  des  Bergsteigers,  der  die  Talsohle  durchwandert  hat  und 
an  den  Beginn  des  Aufstieges  gelangt  ist.  Die  eigentliche  Aufgabe  be- 
ginnt erst  hier. 

Ja.  wir  sind  noch  schlechter  daran  als  jener  Bergsteiger.  Er  weiß, 
wenn  er  schon  seinen  Weg  nicht  genau  kennt,  doch  sein  Ziel,  er  weiß, 
welche  Hilfsmittel  ihm  zu  Gebote  stehen,  er  ist  ausgerüstet  mit  Kletter- 
schuhen und  mit  Eispickel,  wir  aber  müssen  erst  unsere  Hilfsmittel  aus- 
findig machen.  Weder  die  Begriffe,  die  wir  mitbringen,  noch  die  Frage- 
stellungen, deren  wir  gewohnt  sind,  noch  die  Untersuchungsmethoden, 
die  wir  gelernt  haben,  sind  ausreichend:  neue  Begriffe.  Frage  weisen, 
neue  Methoden  des  Forschens  undOrdnens  müssen  wir  uns  zurechtlegen. 

Als  Ärzte  befinden  wir  uns  in  einer  peinlichen  Situation.  Wir 
dürften  uns  beruhigen,  könnten  wir  sagen:  nun  ja.  die  Medizin  führt 
auch  einmal  zu  Problemen  des  Charakters  und  der  Person,  aber  diese 
brauchen  sie  nicht  zu  beschäftigen:  führt  doch  auch  die  Physik  etwa  in 
solche  der  Naturphilosophie,  ohne  daß  diese  Aufgabe  des  Physikers 
würde.  So  steht  es  aber  nicht:  wir  müssen  uns  mit  den  Problemen  der 
Person  abgeben,  denn  sie  treten  täglich  und  stündlich  in  eindring- 
lichster Lebendigkeit  an  uns  heran:  der  Kranke  ist  Person. 

So  wird  es  verständlich,  daß  gerade  die  medizinische  Charaktero- 
logie emsig  sich  bemühen  muß.  Anleitung  und  Hilfsmittel  zu  finden, 
womit  sie  ihren  brennenden,  immer  aktuellen  Fragen  nachzugehen  im- 
stande wäre.  Verständlich  auch,  daß  sie  zwischen  Extremen  schwankt, 
bald  sich  von  rein  am  Somatischen  orientierten  Methoden  und  Kate- 
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gorien  entscheidende  Unterstützung-  erhofft,  bald  wieder  bei  Psychologie 
und  Philosophie  Anlehnung  sucht.  Ich  habe  schon  versucht,  meine  Auf- 
fassung- zu  begründen,  daß  keines  dieser  Lehrgebiete  die  Charaktero- 
logie als  Teil  in  Anspruch  nehmen  dürfe,  daß  sie  eine  Wissensregion  für 
sich  sei,  mit  Psychologie  und  Biologie  zusammen  ein  eigenartiges  Reich 
konstituiere,  in  dem  vornehmlich  sie  die  Grenze  zur  Geisteswissenschaft 
bilde. 

Man  mag  meinen  Ausführungen  vorwerfen,  sie  liebäugelten  zu  viel 
mit  philosophischen  Erwägungen,  und  dem  Arzte  sei  es  doch  in  erster 
Linie  um  praktisch  verwertbare  Erkenntnisse,  nicht  um  theoretische 
Spekulationen  zu  tun.  Zwei  Momente,  glaube  ich,  rechtfertigen  diese 
Hinneigung  zum  Philosophischen,  wenn  man  will  sogar  zum  Spekula- 
tiven, die  ich  gar  nicht  bestreite  und  auch  gar  nicht  zu  verschleiern  be- 
strebt war. 

Erstens  ist  es  meine  Überzeugung,  daß  Charakterologie,  aber  auch 
Medizin  überhaupt,  wie  auch  Psychologie  und  in  geringerem  Grade 
sogar  die  reine  Biologie  ohne  Anknüpfung  an  sog.  geisteswissenschaft- 
liche, letzten  Endes  philosophische  Erwägungen  und  Grundsätze  nicht 
bestehen  können  und  auch  nie  bestanden  haben,  so  eifrig  man  auch  be- 
müht war,  diesen  Sachverhalten  gegenüber  die  Augen  zu  schließen. 

Zweitens  glaube  ich,  daß  in  gewissen  krisenhaften  Momenten 
wissenschaftlicher  Entwicklung  die  Besinnung  auf  die  tiefsten  Grund- 
lagen das  einzige  Mittel  ist,  die  Krise  zu  überwinden.  Die  Krise  der 
Medizin  ist  nun  nicht  nur  eine  der  Wissenschaft,  sondern  ebensosehr 
oder  noch  viel  mehr  eine  der  Praxis.  Für  diese  aber  mag  ein  Wort 
gelten,  das  ich  bei  G.  K.  Chesterton  gefunden  und  zum  Schluß  hierher 
setzen  will:  „I  am  a  practical  man,  said  the  doctor,  and  I  dont  bother 
about  religion  and  philosophy. 

You  never  will  be  one,  answered  Father  Brown,  until  you  do." 
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Die  Probleme  des  biopsychischen 
Persönlichkeitsauf  baus. 

Von  Prof.  Dr.  Karl  Birnbaum,  Berlin. 

I.  Der  Aufbau  als  Centralproblem  der  Persönlichkeitsforschung. 

Die  menschliche  Persönlichkeit,  ganz  gleich,  wie  man  sie  im  ein- 
zelnen definieren  mag  (und  sie  wird  von  den  verschiedenen  Wissenschafts- 
kreisen, die  sich  mit  ihr  beschäftigen:  naturwissenschaftlich-biologischen 
Avie  psychologisch-geisteswissenschaftlichen,  denkbar  verschieden  defi- 
niert), hat  zum  mindesten  ein  von  allen  anerkanntes  übereinstimmendes 
Wesenszeichen:  Sie  ist  nicht  ein  einfaches  elementares  psychologisches 
bzw.  biologisches  Einzelgebilde,  und  sie  ist  ebenso  wenig  eine 
bloße  S  u  m  m  e  von  solchen  biologischen  bzw.  psychologischen  Einzel- 
elementen. Sie  ist  vielmehr  —  als  das  Produkt  jener  biologischen 
und  psychologischen  Einzelbestandteile  —  eine  hoch  zusammen- 
gesetzte Ganzheit  und  Einheit,  oder  anders  ausgedrückt 
und  dem  medikopsychologischen  Standpunkte  näher  gebracht:  sie  ist 
ein  hochorganisiertes  psychophysisches  System.  Als 
solches  ist  sie  zugleich  charakterisiert  durch  jene  Eigenheiten,  welche 
die  Medizin  ganz  allgemein  den  lebendigen  Organismen  zuzuschreiben 
pflegt,  und  das  bedeutet  vor  allem:  Sie  ist  in  der  Weise  aus  ihren 
Einzelheiten  zusammengesetzt,  daß  diese  im  Persönlichkeitsrahmen 
nicht  sowohl  isoliert  und  unabhängig  für  sich  dastehen,  autonom 
funktionieren,  als  vielmehr  innere  Beziehungen  und  enge  funktionelle 
Zusammenhänge  untereinander  wie  mit  dem  Persönlichkeitsganzen 
aufweisen.  So  werden  auf  der  einen  Seite  diese  Teilkomponenten  der 
Persönlichkeit  in  ihren  Äußerungen  durch  den  Gesamtkomplex  beein- 
flußt und  bestimmt,  erhalten  von  diesem  her  ihren  eigentlichen  Sinn, 
ihre  funktionelle  Bedeutung,  und  so  wird  auf  der  anderen  Seite  die 
Ganzheit  der  Persönlichkeit  von  diesen  Teilgebilden  aus  festgelegt 
und  ist  in  ihrer  Eigenart,  ihrer  Entwicklung  und  ihren  Leistungen 
erst  von  dem  Zusammenspiel  dieser  Teile  her  voll  und  richtig  zu  er- 
fassen. Diese  Feststellung  von  der  Persönlichkeit  als  einer  zusammen- 
gesetzten Einheit  und  Ganzheit  kann,  beiläufig  bemerkt,  direkt  aus 
der  medizinischen  Erfahrung  am  körperlich,  neurotisch  oder  psychotisch 
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kranken  Menschen  getroffen,  als  unmittelbare  medizinische  Tatsache 
gesichert  werden,  ohne  daß  es  etwa  irgendwie  der  Hilfe  oder  sonstigen 
Beziehungen  zu  jenen  wissenschaftlichen  Gegenwartsbestrebungen  be- 
darf, die  speziell  die  Ganzheitsidee  als  wissenschaftliches  Leitmotiv, 
die  Ganzheitsbezogenheit  als  Forschungsmaxime  genommen  haben. 
Insbesondere  also  auch  unabhängig  von  jenen  Sondergesichtspunkten 
der  psychologischen  Nachbarwissenschaften,  die  etwa  in  der  Gestalts- 
psychologie von  Wertkeimer  und  KoehJer,  in  der  Strukturpsychologie 
von  Düthey  und  Spranger,  sowie  in  der  personalen  Psychologie  von 
William  Stern  richtunggebend  wirken. 

Wie  beschaffen  dabei  im  einzelnen  die  Persönlichkeit  ist  und  wie 
sie  speziell  vom  medikopsychologischen  Standpunkt  aus  sich  darstellt, 
interessiert  hier  vorderhand  noch  nicht.  Es  genügt  vorerst  anzu- 
erkennen, daß  entsprechend  dem  relativ  kurzen  Bestand  und  der  noch 
unzulänglichen  Entwicklung  einer  naturwissenschaftlich-biologischen 
bzw.  medizinisch-psychologischen  Persönlichkeitslehre  ein  allgemein 
anerkannter,  scharf  geprägter  und  in  allen  seinen  Einzelheiten  klar 
festgelegter  Persönlichkeitsbegriff  eigentlich  noch  nicht  existiert,  und 
daß  vielmehr,  je  nach  der  wissenschaftlichen  Einstellung,  solche  von 
verschiedenem  Umfange  und  damit  auch  variierendem  Inhalt  auf- 
gestellt und  verwertet  zu  werden  pflegen. 

Zwei  von  diesen  Aufstellungen  scheinen  dabei  die  bevorzugt«  D 
zu  sein.  Von  ihnen  legt  der  weitere  Begriff  ganz  allgemein  das 
Gewicht  auf  die  p sy  chop hy  s i s  c  b  e  <  »rganisationseinheit  überhaupt, 
er  umschließt  also  sowohl  ihre  körperlichen  wie  ihre  seelischen 
Bestandteile,  wie  sie  speziell  in  der  somatischen  Konstitution 
auf  der  einen  Seite,  im  Charakter  auf  der  anderen  gegeben  sind. 
Demgegenüber  beschränkt  sich  der  engere  im  wesentlichen  auf  die 
psychischen  Anteile  und  umfaßt  damit  in  der  Hauptsache  wenn 
auch  nicht  mit  ausreichendem  Pvecht.  wie  wir  noch  sehen  werden) 
nur  den  Charakter.  Uns  kommt  es  hier,  wenn  man  überhaupt  eine 
solche  fragwürdige  Scheidung  zwischen  Persönlichkeit  in  engerem  und 
weiterem  Sinne  gelten  lassen  will,  vorwiegend  auf  die  psychische 
Persönlichkeit  und  damit  also  auf  die  engere  Fassung  an.  um  die  sich 
daher  hauptsächlich  unsere  Betrachtungen  bewegen.  Das  bedeutet 
freilich  nicht,  k  a  n  n  nicht  bedeuten,  daß  wir  damit  die  körperlich- 
biologische Seite  der  Persönlichkeit,  die  sich  von  der  psychischen  nun 
einmal  nicht  ohne  Schaden  für  die  Ganzheitserfassung  loslösen  läßt, 
nun  völlig  beiseite  lassen.  Und  es  bedeutet  ebensowenig,  daß  wir  aus 
der  psychischen  Persönlichkeit  nun  alle  außerhalb  des  eigentlichen 
Charakters  liegenden  psychischen  Bestandteile  anderer  Art,  so  etwa 
das  sog.  Temperament,  das  „Naturell",  die  Begabungen  u.  s.  w. 
—  gleichfalls  zum  Schaden  der  Persönlichkeitsgesamterfassung  — 
einfach  aus  dem  Spiel  lassen.  Doch  gehen  wir  vorerst  darauf  nicht 
näher  ein   und   kehren  vielmehr  zwecks  Annäherung  an  unser  eigent- 
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Hohes  Thema  zunächst  noch  einmal  zu  unserem  Ausgangspunkt,  der 
Persönlichkeit  als  einer  z  u  sammengesetzten  b i o p sy c h i s c h e n 
Einheit  zurück. 

Indem  wir  die  Persönlichkeit  in  dieser  Weise  auffassen,  tritt 
zugleich  an  ihr  eine  Erscheinung-  als  Centralphänomen  heraus,  die 
diese  Bedeutung  gleichfalls  in  relativer  Pnabhängigkeit  von  der 
sonstigen  Begriffsbestimmung  der  Persönlichkeit  zu  behalten  pflegt : 
es  ist  die  grundlegende  Erscheinung  des  P  e  r  s  önli  c  hke  i  t  s  a  u  f- 
b  a  u  s.  Unter  ihr  verstehen  wir  im  Zusammenhang  mit  jener  Auf- 
fassung von  der  zusammengesetzten  biopsychischen  Einheit  der  Persön- 
lichkeit und  in  folgerichtiger  Verwertung  derselben  ganz  allgemein  die 
Zusammenfassungder  verschiedenen,  die  Persönlichkeit 
konstituierenden  Elemente  nach  der  Art  ihrer  inneren 
Z u o r  d  n  u n gen,  ihrer  gesetzmäßige  n  V  e  r  k n ü p  f  u n g e  n 
und  i  h  r  e  r  Z  u  s  a  m  m  e  n  s  c  h  1  i  e  ß  u  n  g  zum  Persönlichkeit  s- 
g  an  z  e  n.  Dieser  Aufbau  der  Persönlichkeit  wird  uns  als  ihr  Central- 
phänomen  eigentlich  von  vornherein  durch  verschiedene  schon  oben 
angedeutete  Tatsachen  nahegelegt:  zunächst  einmal  durch  die  Ein- 
fügung so  verschiedenartiger  und  -wertiger  Elemente  wie  die  körper- 
lichen Konstitutionsfaktoren  einerseits,  die  psychisch-charaktero- 
logischen  anderseits  in  das  Persönlichkeitsgesamt:  des  weiteren  durch 
die  unumgängliche  körperlich-biologische  Fundierung  der  seelischen 
Persönlichkeitsbestandteile;  und  zum  dritten  und  vor  allem  durch  die 
immer  wieder  zu  beobachtende  Geschlossenheit,  Einheit  und  Ganzheit 
der  Gesamtpersönlichkeit,  die  eine  bestimmt  angeordnete,  insbesondere 
hierarchische  Zusammenfügung  und  Zusammenordnung  jener  differenten 
Persönlichkeitsbausteine,  eine  bestimmte  Ar  chi  tektonik  ihrer  Ge- 
samtstruktur voraussetzt. 

Wenn  wir  so  unmittelbar  den  Aufbau  der  Persönlichkeit  als  das 
Centralphänomen  der  Persönlichkeitslehre  anerkennen,  erkennen  wir 
ihm  damit  zugleich  die  Bedeutung  eines  Hauptobjekts  der  wissen- 
schaftlichen Persönlichkeitsforschung  zu.  Eines  Hauptobjekts  nicht  zum 
wenigsten  auch  deshalb,  weil  er  die  zerstreuten,  auf  den  verschiedensten 
Gebieten  liegenden  Einzel-  und  Teilerfahrungen  über  die  differenten 
körperlichen  und  seelischen  Sonderbestandteile  der  Persönlichkeit 
und  überhaupt  über  die  Beziehungen  der  Persönlichkeit  zu  einzelnen 
Organen  und  Funktionen  des  Körpers  und  der  »Seele  wissenschaftlich 
verbinden  und  vereinigen  hilft. 

Speziell  für  die  medizinisch-psychologische  Bedeutung  dieser  Seite  der 
Persönlichkeitsforschung  fällt  wesentlich  ins  Gewicht:  Dieser  Persönlichkeitsaufbau, 
•  ler  sich  schon  nach  dem  eben  angeführten  als  keine  bloße  begriffliche  Konstruk- 
tion, als  kein  Produkt  spekulativer  Gedankengänge  erweist,  leitet  sich  grund- 
sätzlich von  rein  empirischen  —  vor  allem  auch  medizinischen  —  Feststellungen 
ab.  Für  Verfasser  selbst  wurden  speziell  klinisch-psychiatrische  Tat- 
bestände, die  zu  einer  Anerkennung-  und  Analyse  des  Aufbaus  der  Psychose 
führten,    der  Ausgangspunkt  für  diese    personale  Aufbaulehre.    Sie    gab    zunächst 
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Veranlassung,    in    einer   Untersuchung   über   das   Persönlichkeitsproblem   in   der 

Psychiatrie  die  von  der  Psychose  her.  also  klinisch  gewonnene  Aufbau- 
betrachtung auf  das  Persönlichkeitsgebiet  wenigstens  soweit  zu  übertragen,  wie 
es  für  die  Psychopathologie  in  Betracht  kam.  Als  Aufbau  der  Psychose  wurde 
dabei  —  durchaus  in  Übereinstimmung  mit  der  obigen  Auffassung  des  Persönlich- 
keitsaufbaus —  ganz  allgemein  verstanden:  die  Zusammenfassung  der  die  Psychose 
konstituierenden  Krankheitselemente  nach  der  Art  ihrer  inneren  Zuordnungen  und 
gesetzmäßigen  Verknüpfungen.  In  den  Einzelheiten  ließen  sich  freilich  die  Ana- 
logien im  Aufbau  für  Psychose  und  Persönlichkeit  nur  in  beschränktem  Umfange 
durchführen.  Die  bei  der  Auf baubetrachtung  der  Psychose  im  Vordergrund  stehen- 
den klinischen  Momente  der  Pathogenese  (Krankheitsverursachung),  der  Patho- 
plastik  (Krankheitsgestaltung),  der  Provokation  (Krankheitsauslösung),  der  Prä- 
disposition (Krankheitsbereitstellung),  der  Präformation  (Krankheitsvorbildung) 
gestatteten  höchstens  nach  der  Richtung  eine  Verwertung  für  den  Persönlichkeits- 
aufbau,  daß  entsprechend  gewisse  den  Persönlichkeitstypus  direkt  erzeugende  oder 
nur  gestaltende,  die  Persönlichkeitszüge  vorbereitende  oder  auslösende  biologische 
oder  psychologische  Momente  u.  ä.  m.  auseinandergehalten  werden  konnten.  Die 
Aufbaubetrachtung  an  dieser  Stelle  sieht  daher  auch  davon  ab.  den  Weg  nach 
dieser  Richtung  hin  weiter  zu  verfolgen,  glaubt  allerdings,  daß  diese  Parallelen 
eventuell  noch  in  weiterem  Umfang  für  die  Persönlichkeitsforschung  fruchtbar 
gemacht  werden  können,  wie  dies  Krassnuschkifl  kürzlich  speziell  für  die  krimi- 
nelle Persönlichkeit  im  Anschluß  an  meinen  Aufbau  der  Psychose  getan  hat 
[Krassnusehkin,  ..Beitrag  zur  psychiatrischen  Charakterologie  der  Verbrecher. 
Mon.  f.  Kriminalpsychol.  Bd.  18). 

Die  personale  Aufbaulehre  bedeutet  nun  nicht  etwa  gegenüber 
der  sonstigen  Persönlichkeitsforschung  eine  wesentliche  Vereinfachung-. 
Im  Gegenteil,  sie  sammelt  geradezu  wie  in  einem  Brennpunkt  alle 
ungelösten  Fragen  dieses  Forschungsgebiets  derart,  daß  sich  damit 
dieses  Central p h  ä n o m e n  der  Persönlichkeit  zugleich  geradezu  zu 
einem  Central  p  r  o  b  1  e  m  der  Persönlichkeitslehre  auswächst. 

Nur  in  einer  bestimmten  Hinsicht  erleichtert  dieser  Aufbau  eine 
Darstellung  des  Persönlichkeitsproblems.  Indem  er  sich  nur  mit  der 
A  r  t  beschäftigt,  wie  sieh  die  Persönlichkeit  aus  ihren  Komponenten 
zusammensetzt,  mit  den  Maß-  und  Ordnungsbeziehungen,  nach  welchen 
die  körperlichen  und  seelischen  Teilelemente  in  ihr  Gesamtgefüge  ein- 
gebaut sind,  mit  der  Weise,  in  der  sie  funktionell  zusammenarbeiten. 
mit  den  Gesetzmäßigkeiten,  nach  welchen  sie  die  Einheitsbetätigungen 
des  Persönlichkeitsgesamt  regeln:  Indem  die  Auf  baubetrachtung  sieh 
nur  mit  solchen  Fragen  einer  personalen  B  e  z  i  e  h  u  n g s-.  Z usa  m  m  e  ti- 
li angs-  und  Strukturlehre  abgibt,  geht  sie  grundsätzlich  über 
jene  Teiluntersuchungen  hinaus,  die  lediglich  bestimmten  biologischen 
und  psychologischen  Einzelfaktoren:  den  Sinnesorganen,  dem  Sexual- 
system, den  endokrinen  Drüsen  u.  s.  w.  in  ihrem  Anteil  und  ihrer  Be- 
deutung für  die  Persönlichkeit  gewidmet  sind.  Freilich  muß  sie  sieh 
immer  wieder  auf  Einsichten  und  Feststellungen  jener  Spezialfor- 
schungen  stützen,  und  sie  wird  damit  so  weitgehend  von  den  Leistungen 
und  Ergebnissen  jener  Einzelgebiete  und  von  Art,  Umfang  und  Richtig- 
keit der  von  diesen  gebotenen  Erkenntnisse  bestimmt,  daß  die  Mängel 
und  Grenzen,  denen  jene  Teiluntersuchungen  unterworfen  sind,  zugleich 
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auch  ihre  eigenen  werden.  Und  da  nun  in  all  den  Teilbereichen  mehr 
Anläufe  und  Vorstöße,  mehr  Fragestellungen  und  Problementwick- 
lungen, mehr  Beleuchtungs-  und  Klärungsversuche  als  wirkliche  Er- 
ledigungen oder  gar  abschließende  endgültige  Ergebnisse  vorliegen, 
so  kommen  mit  diesen  Unzulänglichkeiten  des  Einzelfachwissens  hin- 
sichtlich der  Beziehungen  zur  Persönlichkeit  auch  entsprechende  Er- 
schwerungen und  Hemmungen  in  die  —  an  sich  schon  problemenreiche 
—  Aufbaubetrachtung  hinein.  Damit  wird  von  selbst  —  einfach  durch 
die  wissenschaftliche  Sachlage  —  für  den  Persönlichkeitsaufbau  eine 
Darstellungsweise  erzwungen,  die  mehr  auf  das  Negative:  die  engen 
Grenzen,  die  vielfältigen  Lücken,  die  Unklarheiten  und  Unsicherheiten 
der  Zusammenhänge  als  auf  das  Positive:  auf  feststehende  Resultate 
das  Gewicht  legt  und  es  bedeutet  geradezu  die  dem  gegenwärtigen 
Stande  der  Lehre  vom  Persönlichkeitsaufbau  adäquateste  Bearbeitung, 
wenn  man  dessen  Probleme  zum  Inhalt  nimmt.  — 

Der  erste  Fragekomplex  —  und  nicht  der  unwichtigste  —  der 
sich  bei  dem  Versuche,  den  Persönlichkeitsaufbau  zu  erfassen,  erhebt, 
dreht  sich  um  die  Wege,  auf  denen  man  dahin  gelangen  kann. 
Dafür  bieten  sich  schon  bei  flüchtigem  Überblick  deren  zwei  dar: 
Wir  können  einmal  versuchen,  das  fertige  Individuum  als  For- 
schungsobjekt  zu  nehmen,  indem  wir  sozusagen  einen  Schnitt  durch 
die  ganze  Breite  der  gegebenen  Persönlichkeit  legen.  Bei  diesem 
,,Q  u  e  r  s  c  h  n  i  1 1  s  w  e  g"  werden  —  durch  eine  Art  „statischer"  Be- 
trachtungsweise ■ —  die  verschiedenen  Aufbaukomponenten  in  ihrem  Zu- 
sammenhang der  Neben-,  Über-  und  Unterordnung  und  überhaupt  die 
ganze  Architektonik  des  Persönlichkeitsgefüges  aufgedeckt.  Wir 
können  zum  andern  versuchen,  statt  des  sich  „fertig"  darbietenden 
Individuums  seinen  Werdegang  zu  verfolgen,  und  also,  um  im 
gleichen  Bilde  zu  bleiben,  ein  Längsschnitt  durch  die  Persönlichkeit 
in  der  Richtung  ihres  Lebenslaufes  zu  legen.  Bei  diesem  „Längs- 
schnittsweg" erhalten  wir  dann  durch  eine  Art  genetischer 
Betrachtungsweise  einen  Einblick  in  den  zeitlichen  Aufbau  der 
Persönlichkeit,  in  die  zeitliche  Folge,  in  der  sich  die  einzelnen  per- 
sonalen Bestandteile  in  der  Gesamtstruktur  der  Persönlichkeit  zu- 
sammenordnen  und  zusammenschließen.  Beide  Wege  vermitteln  in 
gleich  w  e  r  t  i  g  e  r,  wenn  auch  nicht  gleicher  Weise  den  Zugang 
zum  Persönlichkeitsaufbau,  da  manches  Aufbauphänomen  in  anderer 
Weise  vom  Querschnitt  wie  vom  Längsschnitt  getroffen  wird  und 
manches  Problem  bald  besser  von  dem  einen,  bald  von  dem  anderen 
her  beleuchtet  wird.  In  jedem  Fall  aber  ergänzen  sie  sich  in  wert- 
voller Weise,  und  zwar  besonders  nach  der  Richtung  hin,  daß  das, 
was  sich  als  feststehende  „Zuständlichkeit"  des  Aufbaus  im  Quer- 
schnitt darbietet,  im  Längsschnitt  als  Produkt  bestimmter  Vorgänge 
und  Zusammenhänge  zu  erkennen  und  zu  verfolgen  ist.  Beide  Be- 
trachtungsweisen   gehören    daher    auch    in    den    Arbeitsplan    unserer 
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Darstellung-,  wenn  überhaupt  das  Persönlichkeitsproblem  von  ver- 
schiedenen Seiten  her  in  Angriff  genommen  werden  soll. 

Um  Mißverständnissen  von  vornherein  vorzubeugen:  Die  hier  mit 
dem  Quer-  und  Längsschnittweg  verknüpfte  Gegenüberstellung  von 
statischer,  auf  die  gegebene  Persönlichkeit  und  ihre  Zuständlich- 
keiten  gerichteter  und  genetisch-dynamische  r,  auf  den  Werde- 
gang, die  funktionelle  Bewegung  des  Persönlichkeitsablaufs  ein- 
gestellter Betrachtung  soll  nun  nicht  etwa  zugleich  ein  Gegensatz 
zwischen  statischer,  auf  feststehende  Formen  bezüglicher  und  dy- 
namischer, auf  Funktionsläufe  bezogener  Auffassung  im  Gebiete  der 
Persönlichkeitsforschung  bedeuten  und  damit  im  Rahmen  des  Persönlich- 
keitsaufbaus  selbst  einen  Unterschied  zwischen  statischen  und  dynamischen 
Phänomenen,  zwischen  Zuständen  und  Vorgängen  konstruieren.  Wie 
überhaupt  in  allem  lebendigen  Geschehen,  so  sind  auch  im  Funktions- 
bereich der  Persönlichkeit  nicht  starre  Formen,  die  Organe  u.  dgl., 
sondern  die  psychophysischeu  Bewegungen,  ihre  Funktionsweisen  das 
Ausschlaggebende,  und  wir  halten  gerade  auch  für  die  Aufbaubetrach- 
tung  daran  fest,  was  grundsätzlich  in  der  modernen  Persönlichkeits- 
und Charakterlehre,  und  zwar  speziell  auch  von  medizinischen  Autoren 
{Hoffmann,  Ewald,  Kretschmer),  mehr  und  mehr  anerkannt  wird:  Auch 
da,  wo  wir  von  scheinbar  starren  Gebilden  und  feststehenden  Zuständ- 
lichkeiten  nach  Art  von  Charakterzügen,  Persönlichkeitsbestandteilen 
u.  dgl.  sprechen,  haben  wir  stets  so  gut  wie  bei  den  genetischen  Vor- 
gängen: den  Persönlichkeitsentwieklungen.  -Wandlungen  u.  s.  w.  dyna- 
mische Erscheinungen.  Funktionsverrichtungen,  psychische  wie  phy- 
sische Funktionsabläufe  im  Auge.  Es  gehört  für  uns  also  nicht  zu 
den  Problemen  des  Persönlichkeitsaufbaus,  ist  vielmehr  eine  im  be- 
jahenden Sinne  bereits  erledigte  Frage,  daß  die  Lehre  vom  Persön- 
lichkeitsaufbau als  eine  bio-  bzw.  psycho  d  y  n  a  m  i  s  c  h  e  durchzu- 
führen ist. 

Hat  man  nun  die  fertige  Persönlichkeit  im  „Querschnitt"  vor 
sich,  so  erhebt  sich  sogleich  ein  neues  Problem:  Wie  läßt  sich  ihre 
Strukturgliederung  so  in  Umrissen  erfassen  und  wenn  möglich 
vereinfachen,  daß  es  zugleich  möglich  wird,  systematisch  fortschrei- 
tend die  Grundlinien  des  Aufbaus  zu  verfolgen?  Hier  hilft  vielleicht 
folgende  Veranschaulichung  weiter : 

Denken  wir  uns  die  fertige  Persönlichkeit  unter  dem  Bilde 
eines  ausgewachsenen  Baumes,  so  werden  als  seine  .,  Würz  ein" 
jene  körperlichen  Organ-  und  Funktionssysteme  zu  denken  sein, 
die  die  somatische  Grundlage  für  die  psychische  Persönlich- 
keit abgeben.  Sein  „Stamm'"  würde  durch  jene  elementaren 
psychischen  Grundeigenheiten  gebildet,  welche  unmittelbar  durch  jene 
körperlichen  Organ-  und  Funktionssysteme  bedingt  und  bestimmt  sind 
und  als  seine  „Krone"  ergäben  sich  dann  jene  komplexen  Charakter- 
züge, die  sich  als  Entfaltungen  und  Ausgestaltungen  (oder  wenn  man 


Die  Probleme  des  biopsychischen  Persönlichkeitsaufbaus.  665 

will:  als  Endausstrahlungen)  jener  grundlegenden  psychischen  Wesens- 
eigenheiten  darstellen.  Mit  diesem  Bilde  —  das,  vorsichtig  verwertet, 
mehr  als  ein  bloßes  Bild  bedeuten  kann  —  erhalten  wir  nun  zugleich 
eine  dreifache  Gliederung  des  Persönlichkeitsauf- 
baus: Das  Wurzel  gebiet  des  biologischen  Unterbaus 
auf  der  einen  Seite,  das  Kronengebiet  des  psycho- 
logischen Aus-  undüberb  a  u  s  auf  der  a  nderen  und  das 
Stammgebiet  der  elementaren  psychischen  Grund- 
lagen in  der  Mitte:  Gebiete,  die  sämtlich  untereinander  in  un- 
mittelbarstem Zusammenhang  stehen,  sie  machen  zusammen  den 
Persönlichkeitsaufbau  aus.  Jedes  dieser  Teilgebiete  und  speziell  auch 
der  Zusammenhang,  in  welchem  es  mit  den  anderen  steht,  hat  nun 
seine  eigene  specifische  Problematik,  und  drum  können  wir  nur,  wenn 
wir  sie  der  Reihe  nach  durchgehen,  einen  Überblick  über  die  ge- 
samten Aufbauprobleme  der  Persönlichkeit  gewinnen. 

Wie  wir  dabei  im  einzelnen  vorgehen:  ob  von  unten,  von 
den  biologischen  Grundlagen  aus  zum  psychologischen  Überbau  auf- 
steigend, ob  von  oben,  von  diesem  Überbau  her  zum  biologischen 
Unterbau  herabsteigend,  oder  endlich  von  jenem  Stammgebiet  der 
elementaren  psychischen  Grundeigenheiten  teils  nach  dem  biologischen 
Wurzelbereich,  teils  nach  den  psychologischen  Endausstrahlungen  hin 
vordringend :  das  ist  Sache  der  Ökonomie  der  Darstellung.  Wir  selbst 
glauben  den  Persönlichkeitsaufbau  am  durchsichtigsten  klarzulegen, 
wenn  wir  unsere  Darstellung  um  jene  Mittelschicht  der  psychischen 
Grundgebilde  zentrieren,  deren  centrale  Stellung  im  Persönlichkeits- 
aufbau  unverkennbar  ist,  und  wenn  wir  von  ihnen  aus  teils  zum  bio- 
logischen Untergrund,  teils  zum  psychologischen  Überbau  vorstoßen. 
Diese  psychischen  Stammgebilde  der  Persönlichkeit  und  ihre  Eigenart 
gilt  es  daher  zunächst  einmal  herauszuarbeiten  und  klarzustellen. 

II.  Die  psychischen  Grundlagen  der  Persönlichkeit. 

Schon  der  Versuch  der  Aufstellung  derjenigen  psychischen  Ge- 
bilde, die  als  psychische  Grundlagen  der  Persönlichkeit  zu  gelten 
haben,  rollt  ein  gut  Teil  der  Problematik  im  Persönlichkeitsbereich 
auf.  Es  erhebt  sich  die  schwerwiegende  Frage:  Welche  Art,  welche 
Zahl  kommt  dafür  in  Betracht,  und  auf  Grund  welchen  Rechtsanspruchs 
dürfen  sie  dafür  herangezogen  werden? 

Die  Antwort  ist  entsprechend  der  ganzen  Unsicherheit  auf  diesem 
Gebiet  nicht  bis  ins  einzelne  erschöpfend  zu  geben.  Ganz  allgemein 
können  jedenfalls  als  psychische  Grundkomponenten  der  Persönlichkeit 
nur  solche  seelische  Phänomene  in  Frage  kommen,  die  am  Aufbau 
der  Persönlichkeit  einmal  nachweislich  maßgebend  beteiligt  sind 
und  zum  andern  letzte  psychische  Gegebenheiten  darstellen,  d.  h. 
also  psychologisch  nicht  weiter   abgeleitet  und  reduziert,  sondern 
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nur   noch    auf    biologische,    körperliche    Momente    zurückge- 
führt werden  können. 

Daß  es  solche  psychische  Grundgebilde  gibt,  lehrt  die  Erfahrung 
über  allen  Zweifel,  die  Art  ihrer  Sicherstellung  erscheint  aber  weniger 
zweifelsfrei. 

Gewiß,  theoretisch  läßt  sich  ein  einwandfreier  Weg,  genauer  ge- 
sagt: lassen  sich  zwei  einwandfreie  Methoden  dafür  angeben:  Gemäß 
ihrer  Verwurzelung  im  biologischen  Untergrund  auf  der  einen  Seite, 
ihren  Ausstrahlungen  im  psychologischen  Überbau  auf  der  anderen, 
kann  man  sowohl  von  da  wie  von  dort  her  zu  ihnen  gelangen.  Vom 
biologischen  Unterbau  in  der  Weise,  daß  man  für  jene  einzelnen  (noch 
zu  erörternden)  ( »rgan-  und  Funktionssysteme,  endrokrine,  neurovege- 
tative,  corticale  u.  s.  w.,  die  erfahrungsgemäß  für  den  psychischen 
Persönlichkeitsaufbau  die  körperliche  Grundlage  hergeben,  die  ihnen 
zugeordneten  psychischen  Funktionen  und  Funktionseigenheiten  (der 
Stimmungs-,  Gefühls-,  Triebsphäre  u.  s.  w.)  feststellt,  die  damit  also  sich 
unmittelbar  als  biologisch  bedingt  erweisen.  Vom  psychologischen  Über- 
bau dagegen  in  der  Art,  daß  man  die  in  ihm  zusammengefaßten 
komplexen  Charakterzüge  von  ihrem  sekundären  Beiwerk,  ihren  Aus- 
gestaltungen, Einschlägen,  Zusätzen,  Erweiterungen  u.  s.  w.,  befreit, 
so  psychologisch  immer  weiter  zurückgeht,  bis  schließlich  eine  weitere 
psychologische  Reduzierung  nicht  mehr  möglich  ist,  womit  sich  also 
die  psychischen  Restgebilde  als  letzte,  nun  gleichfalls  nur  noch  biologisch 
ableitbare  psychologische  Gegebenheiten  ergeben. 

.Mit  dieser  leichten  theoretischen  Kennzeichnung  der  Methodik 
zur  Gewinnung  der  psychischen  Grundelemente  der  Persönlichkeit  sind 
nun  freilich  die  Schwierigkeiten  und  Hindernisse  für  ihre  praktische 
Durchführung  nicht  zugleich  zum  Ausdruck  gebracht  und  noch  weniger 
beseitigt. 

Zunächst:  Der  Weg  vom  biologischen  Unterbau  zu  jenen 
psychischen  Grundgebilden  erweist  sich,  wie  die  genugsam  bekannten 
und  immer  wieder  in  ziemlicher  Einförmigkeit  von  den  verschiedensten 
Autoren  vorgebrachten  einschlägigen  Materialbelege  der  Experimental- 
physiologie  und  -pathologie  sowie  der  Klinik  beweisen,  als  ungemein 
schmal  und  dabei  unsicher  und  unbestimmt.  Und  man  macht  sich 
wohl  keiner  Übertreibung  schuldig,  wenn  man  glattweg  ausspricht, 
daß  n  u  r  von  dieser  Richtung  her,  insbesondere  also  von  den  psychischen 
Reiz-  und  Ausfallserscheinungen  im  Persönliehkeitsgebiete  bei  Über- 
oder Unterfunktion  der  verschiedenen  körperlichen  Organ-  und  Funktions- 
systeme, eine  ausreichende  oder  gar  erschöpfende  Zusammenstellung 
der  psychischen  Grundlagen  der  Persönlichkeit  vorerst  noch  nicht 
gewonnen  werden  kann. 

Der  andere  Weg  vom  psychologischen  Überbau  her  er- 
scheint in  praxi  etwas  leichter  gangbar,  und  zwar  schon  deshalb,  weil 
man   dabei  im  wesentlichen  im  psychologischen  Bereich  verbleibt  und 
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die  Zuordnung  von  Psychischem  zu  Psychischem  doch  wohl  weniger 
fragwürdiger  Natur  ist  als  die  von  Biologischem  zu  Psychologi- 
schem. Immerhin  ist  auch  hier  die  Durchführung  von  Bedenklichkeiten 
und  Schwierigkeiten  nicht  frei.  Ein  Fehlgriff,  wenn  auch  ein  nahe- 
liegender, ist  es  zunächst,  wenn  dieses  Vordringen  von  den  kom- 
plizierten Charakterzügen  zu  jenen  elementaren  psychischen  Grund- 
gebilden vermittels  begrifflicher  Abstraktionen,  statt  vielmehr  nur 
wirklicher  e  m  p  i  r  i  s  c  h-psychologischer  Reduzierungen  erfolgt :  zwei 
Vorgehensweisen,  die  man  gerade  im  Gebiet  der  Persönlichkeits- 
forschung oft  genug  unterschiedslos  durcheinandergemischt  findet. 
Weitere  Komplikationen  sind  dann  vor  allem  dadurch  gegeben,  daß 
jene  durch  Ausgestaltung,  Erweiterung,  Verarbeitung  u.  s.  w.  der 
ursprünglichen  psychischen  Grundkomponenten  der  Persönlichkeit 
erwirkten  charakterologischen  Zusätze  und  Einschläge  sich  so  eng 
mit  den  ursprünglich  gegebenen  vermischen  und  verschmelzen,  even- 
tuell diese  so  verändern  und  verdecken,  daß  die  notwendige  psycho- 
logische Auseinanderschälung  und  Reduktion  der  charakterologischen 
Endgebilde  bei  so  gestalteten  Charakterzügen  keine  geeigneten  Ansatz- 
punkte findet.  Dies  speziell  ist  der  Hauptgrund,  weshalb  es  auch  der 
rein  psychologisch  gerichteten  Persönlichkeitsforschung  nicht  recht 
gelingt,  in  einem  erschöpfenden  und  zugleich  alle  Zweifel  ausschließen- 
den Umfange  zu  einer  Aufstellung  der  personalpsychischen  Grund- 
eigenheiten zu  gelangen. 

Im  übrigen  müssen  natürlich  bei  richtiger  Anwendung  beider 
Methoden  die  biologisch  vom  Unterbau  abgeleiteten  psychischen  Grund- 
komponenten  der  Persönlichkeit  mit  den  psychologisch  vom  Überbau 
her  gewonnenen  letzten  Endes  zusammenstimmen,  ja  zusammenfallen, 
wodurch  wir  zugleich  zum  Schluß  noch  ein  sicheres  Nachprüfungs- 
mittel für  die  Richtigkeit  der  jeweils  vorgenommenen  Aufstellungen 
in  die  Hand  bekommen.  Nun  ist  es  bezeichnend  und  vielleicht  der  beste 
Beweis  für  die  Rückständigkeit  der  ganzen  Betrachtung  des  Persönlich- 
keitsaufbaus, daß  es  bisher  überhaupt  noch  nicht  versucht  oder  nicht 
möglich  gewesen  ist,  eine  solche  Art  Generalprüfung  an  irgend  welchen 
Zusammenstellungen  der  psychischen  Grundlagen  der  Persönlichkeit 
vorzunehmen,  zum  Beweis  dafür,  daß  man  zu  den  ausgewählten  Ge- 
bilden sowohl  von  der  biologischen  wie  von  der  psychologischen 
Seite  her  mit  gleicher  Naturnotwendigkeit  hingeführt  wird. 

Die  ganze  Fragwürdigkeit  der  gegenwärtigen  wissenschaftlichen 
Situation  bezüglich  der  psychischen  Grundelemente  des  Charakters 
kann  im  übrigen  nicht  besser  beleuchtet  werden,  als  wenn  man  die 
zahlreichen  charakterologischen  Systeme,  die  sich  zur  Zeit  um  die 
Herausholung  der  seelischen  Grundlagen  der  Persönlichkeit  bzw.  um 
die  Aufstellung  von  Typen  auf  dem  Boden  dieser  charakterologischen 
Grundfunktionen  bemühen,  daraufhin  prüft,  wie  weit  sie  sich  zur 
Deckung  bringen  lassen.  Soviel  Systeme,  soviel  Variationen:  dies   ist 
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in  der  Hauptsache  das  Ergebnis,  auch  wenn  man  sich  auf  jene  Ver- 
suche beschränkt,  die  —  teils  von  der  rein  psychologischen  Seite  her 
(wie  etwa  Klages.  Müller-Freienfels  oder  Apfelbach),  teils  von  der 
medizinischen  aus  (wie  Kretschmer  oder  Ewald)  —  eine  vorzugsweise 
empirische  Grundlegung  in  Angriff  genommen  haben.  Die  dankens- 
werte Zusammenstellung  von  Hoff  mann,  die  bei  allen  diesen  Systemen 
doch  ihre  Lückenhaftigkeit,  ihre  Einseitigkeit  und  ihre  Tendenz  zu 
schematisierender  Verschiebung  zu  betonen  und  schließlich  auf  die 
Nutzlosigkeit  einer  ständigen  Gruppierung  und  Umgruppierung  der 
Naturtatsachen  nach  begrifflichen  Gesichtspunkten  hinzuweisen  sich 
gezwungen  sieht,  gibt  dieser  unbefriedigenden  Sachlage  beredten 
Ausdruck. 

Bei  dieser  unsicheren  Gesamtlage  muß  man  sich  daher  vorerst 
damit  begnügen,  nur  eine  provisorische  Zusammenstellung  der  psycho- 
logischen Grundelemente  der  Persönlichkeit  zu  versuchen,  d.  h.  also 
eine  Zusammenstellung,  die  nach  Art  und  Zahl  der  herangezogenen 
Faktoren  zunächst  zwar  halbwegs  berechtigt  erscheint,  aber  ständig 
der  weiteren  systematischen  Nachprüfung  zwecks  fortschreitender 
Sicherstellung  bedarf. 

Uns  selbst  scheinen  sich  folgende  psychische  Gebilde  als  Grund- 
komponenten der  Persönlichkeit  durch  ihre  Ableitung  sowohl  vom 
biologischen  Unterbau  wie  vom  psychologischen  Überbau  her  zu 
legitimieren: 

1.  die  die  allgemeine  Körperverfassung  im  psychischen  Bereich 
unmittelbar  widerspiegelnden  allgemeinen  Vitalgefühle,  die  man. 
zu  einer  psychischen  Einheit  zusammengefaßt,  als  allgemeines 
Lebensgefühl,  als  allgemeine  G  r  u  n  d-  und  Lebe  n  s- 
s  t  i  m  m  u  n  g  herausheben  kann: 

2.  die  allgemeinen  formalen  Grundqualitäten  des 
psychischen  Lebens  und  speziell  der  Affektiv  i  t  ä  t. 
d.  h.  die  allgemeinen  Erregbarkeits-,  Intensitäts-,  Ablaufs-  u.  s.  w. 
Eigenheiten  der  psychischen  (insbesondere  wieder:  emotionellen)  Be- 
wegung: Eigenheiten,  die  man  unter  Heranziehung  eines  von  Apfel- 
bach verwandten  (freilich  in  einem  viel  engeren  Sinne  verwerteten 
Ausdrucks  als  Psycho modalität  zusammenfassen  kann.  Diese 
Psychomodalität  umschließt,  wie  unschwer  zu  übersehen,  speziell  auch 
jene  formalen  Grundeigenheiten  der  Persönlichkeit,  die  man  als  Tem- 
perament und,  im  besonderen  auf  die  Entäußerung  in  der  Psyeho- 
motilität  bezogen,  als  Naturell  zu  kennzeichnen  pflegt.  Da  diesr 
Psychomodalität  aber  nicht  so  wie  die  sonst  üblichen  Ausdrücke 
und  wie  vor  allein  die  Temperamentsbezeichnung  mit  allen  möglichen 
psychologischen  und  biologisch-somatologischen  Voreingenommenheiten 
belastet  ist  und  überhaupt  nichts  präjudiziell,  erscheint  sie  uns  nicht 
nur  für  die  Verständigung,  sondern  auch  sonst  für  die  wissenschaftliche 
Verwendung  ungleich  zweckmäßiger: 
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3.  die  allgemeinen  Richtnngstendenzen  des  psychischen 
Lebens  und  speziell  der  Aii'ektivität,  wie  sie  in  den  elementaren 
vitalen  Grund  t  rieben  (Sexualtrieb,  Selbsterhaltungstrieb,  Ge- 
meinschaftserhaltungstrieb  u.  s.  w.)    sich   verkörpern;    und   schließlich 

4.  wiewohl  an  sich  nicht  mehr  zur  Persönlichkeit  im  engsten 
Sinne  gehörig,  jene  elementaren  geistigen  Grundeigen- 
heiten,  wie  sie  als  psychosensorische  und  psychomotorische,  als 
mnestische  und  assoziative,  wie  überhaupt  als  intellektuelle  Grund- 
fähigkeiten sich  herausheben  und  als  solche  speziell  die  Grundlage 
für  die  geistige  Seite  der  Persönlichkeit  abgeben. 

Diese  wenigen  psychischen  Grundgebilde  sind,  will  uns  scheinen, 
die  wesentlichsten,  wenn  nicht  gar  die  einzigen,  welche  die  genannten 
Anforderungen  an  die  psychischen  Stammelemente  erfüllen  und  daher 
in  den  Mittelpunkt  des  Persönlichkeitsaufbaus  gehören. 

Daß  sie  psychologisch  primärer  Natur,  psychologisch 
nicht  weiter  zurückführbar  sind,  dürfte  über  allen  Zweifel  sicher  sein. 
Und  daß  sie  unmittelbar  im  Biologischen  wurzeln,  direkt 
durch  körperliche  Vorgänge  bedingt  und  bestimmt  sind,  dafür  sprechen 
genugsam  bekannte,  wenn  auch  vielleicht  noch  nicht  für  die  letzte 
Sicherheit  ausreichende  Erfahrungen  der  Physiologie  und  Pathologie, 
der  experimentalen  und  der  klinischen  Forschung.  Bezüglich  der  Grund- 
und  Lebensstimmung  etwa  die  naheliegende  Parallele  mit  der 
Stimmungskrankheit  katexochen:  dem  manisch-depressiven  Irresein, 
die  mit  ihrem  autochthonen  Wechsel  von  positiv  und  negativ  betonten 
Stimmungsphasen  ganz  gewiß  entsprechende  Phasen  von  körperlichen 
Stoffwechselstörungen  zum  Ausdruck  bringt,  oder  die  endogenen  Ver- 
stimmungszustände  der  Epileptiker,  die  zweifellos  autointoxikatorisch 
bedingt  sind  u.  ä.  m.  Für  die  biologische  Verwurzelung  der  Psycho- 
modalität  lassen  sich  speziell  die  charakteristischen  „Temperaments"- 
abweichungen  bei  gewissen  endokrinen  Störungen:  eine  Art  cholerisch- 
erethischen  Temperaments  etwa  bei  Hyperthyreoismus  bzw.  phlegma- 
tisch-torpiden  bei  Hypothyreoismus,  weiter  Änderungen  der  affektiven 
Erregbarkeit  bei  Nebennierenstörungen  (H.  Fischer)  u.  dgl.  anführen. 
Für  die  unmittelbare  körperliche  Verankerung  der  Grund  triebe 
spricht  von  selbst,  daß  sie  in  ihren  Spezialformen  als  Hunger, 
Durst,  Geschlechtstrieb  u.  s.  w.  unmittelbar  auf  bestimmte  körperliche 
Verfassungen  zurückgehen  und  den  durch  sie  bedingten  körper- 
lichen Bedürfnissen  nicht  nur  dienen,  sondern  vor  allem  von 
ihnen  in  ihrer  Richtung  bestimmt  werden.  Und  schließlich  lassen 
sich  bezüglich  des  unmittelbaren  körperlichen  Untergrunds  der 
sensumotorischen,  mnestisch-assoziativen  und  sonstigen  geisti- 
gen Grundfähigkeiten  die  wohl  in  verhältnismäßig  ein- 
deutigem Sinne  verwertbaren  —  und  demgemäß  auch  verwerteten 
—  Einsichten  der  Hirnanatomie,  -physiologie  und  -pathologie  heran- 
ziehen. 
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Mit  diesen  psychischen  Stammgebilden  der  Persönlichkeit,  die. 
um  das  schon  verwandte  Bild  noch  einmal  aufzunehmen,  mit  ihren 
Wurzeln  unmittelbar  ins  biologische  Fundament  der  Persönlichkeit 
greifen  und  mit  ihrer  Krone  in  die  vielseitigen  Verzweigungen  des 
charakterologischen  Überbaus  ausstrahlen,  scheint  uns.  wie  gesagt,  der 
centrale  Kern  der  Persönlichkeit  gegeben.  Und  gerade  er 
ist — dies  die  erste  Schwierigkeit  und  Verwicklung,  die  jeder  wissen- 
schaftlichen Bearbeitung  des  Persönlichkeitsaufbaus  prinzipiell  ent- 
gegensteht —  weder  so  klar  zu  fassen  wie  jene  komplexen  Charakter- 
züge, die  auf  ihm  sich  aufbauen,  noch  naturwissenschaftlich  so 
greifbar,  wie  jene  körperlichen  Organsysteme  und  -funktionell,  auf 
die  er  zurückgeht.  Im  übrigen  sind  es  weniger  die  Eigenheiten  jener 
psychischen  Grundkomponenten  der  Persönlichkeit  an  sich  (sofern 
diese  selbst  nur  richtig  ausgewählt  und  festgestellt  sind),  auf  die 
sich  die  weitere  Problematik  des  Persönlichkeitsaufbaus  konzentriert, 
als  vielmehr  ihre  Beziehungen:  nach  unten  zu  den  biologischen 
Wurzeln  und  nach  oben  zu  den  psychologischen  Ausstrahlungen  hin. 
Wir  prüfen  zunächst  die  Beziehungen  zu  den  ersteren  und  die  durch 
sie  gegebenen  Fragen  und  Verwickelungen. 

III.  Der  biologische  Unterbau  der  Persönlichkeit. 

Bei  jedem  Versuch,  von  den  psychischen  Grundbestandteilen  der 
Persönlichkeit  aus  zu  ihren  körperlichen  Fundamenten  vorzustoßen, 
stößt  man  sogleich  und  grundsätzlich  auf  die  psych ophysische 
Problematik  des  Persönlichkeitsaufbaus  in  ihren  verschiedenartigen 
I  '»>taltungen. 

An  sich  liegt  zunächst  die  einfache  Annahme  nahe,  daß  jenen 
elementaren  psychischen  Gebilden,  die  die  seelischen  Grundlagen  der 
Persönlichkeit  abgeben,  ebenso  elementare  einfache  biologische  Unter- 
lagen entsprechen,  daß  jenen  psychischen  Einzelkomponenten  ebenso 
bestimmte  körperliche  Einzelorgane  und  Einzelfunktionen  zugeordnet 
sind.  Jede  nähere  Betrachtung  räumt  ohne  weiteres  mit  diesem 
Optimismus  und  damit  mit  der  erhofften  Vereinfachung  der  Auffassung 
von  den  psychophysischen  Persönlichkeitszusammenhängen  gründlich  auf. 

Schon  da,  wo  die  klinischen  und  sonstigen  Erfahrungen  noch  am 
ehesten  dazu  berechtigen,  den  erwarteten  Parallelismus  psychischer 
Elementarfunktionen  der  Persönlichkeit  und  umgrenzter  Organfunk- 
tionen des  Körpers  anzunehmen :  im  Gebiete  jener  elementaren  geistigen 
Grundfähigkeiten  sensumotorischer,  mnestisch-assoziativer  und  sonstiger 
intellektueller  Art,  schon  da  müssen  wir  erkennen,  daß  diese  Zuord- 
nungen durchaus  nicht  so  einfach  und  elementar  liegen,  wie  es  im 
Interesse  einer  durchgängigen  Systematik  des  Persönlichkeitsaufbau s 
zu  wünschen  wäre.  So  gehören  etwa  den  einzelnen  psychischen  Partial- 
komponenten  der  Psychosensorik,   der  Psychomotorik  u.  s.  w.   durch- 
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aus  nicht  einfach  nur  bestimmte  umgrenzte  Felder  der  Hirnrinde 
funktionell  zu  als  vielmehr  zum  mindesten  ein  ganzes  vielseitig  ge- 
gliedertes centrales  neurologisches  System  mit  medullären,  subcortical- 
basalen,  corticalen  u.  s.  w.  Funktionsanteilen. 

Zu  ungleich  komplizierteren  psychophysischen  Verwickelungen 
kommen  wir  nun  aber,  sobald  wir  über  den  Bereich  jener  elementaren 
geistigen  Grundfähigkeiten  hinaus  zu  den  affektiven  und  trieb- 
haften Grundkomponenten  der  Persönlichkeit  übergehen.  Um  welche 
biologisch-somatologische  Unterlegung  man  im  einzelnen  sich  auch 
immer  bemühen  mag:  ob  um  die  der  vitalen  Grundstimmungen,  um 
die  der  Psychomodalität  oder  der  Grundtriebe,  immer  werden  wir 
vor  eine  solche  Ausweitung  und  Komplizierung  des  organologischen 
und  funktionellen  körperlichen  Untergrunds  gestellt,  daß  das  Gewicht 
der  positiven  Tatsachen,  die  uns  das  Verständnis  erleichtern  könnten, 
durchgängig  und  weitgehend  aufgehoben  wird  durch  die  Wucht  der 
ungeklärten  Fragen,  die  sich  allenthalben  aufdrängen.  Jede  weitere 
Angliederung  neuer  Organ-  und  Funktionsgebiete  des  Körpers  als 
Basis  für  die  elementaren  Bestandteile  der  Trieb-  und  Gefühlssphäre,  zu 
welcher  uns  die  medizinische  Erfahrung  in  der  physiologischen  wie 
pathologischen  Breite  immer  wieder  zwingt,  bedeutet  insofern  eine 
ebenso  umfassende  Zunahme  der  Problematik  des  biopsychischen 
Persönlichkeitsauf baus.  In  diesem  Sinne  sind  etwa  jene  Einsichten 
zu  bewerten,  welche  im  centralneurologischen  Bereich  von  der  corti- 
calen Sphäre  hinweg  auf  die  Stammganglien  als  die  bisher  vernach- 
lässigten und  erst  durch  die  Pathologie  der  postencephalitischen 
Persönlichkeit  ins  richtige  Licht  gerückten  eigentlichen  körperlichen 
Wurzelgebiete  der  Persönlichkeit,  als  die  Ursprungsquellen  speziell 
für  Affektivität,  Trieb-  und  Antriebs-Strebungs-  und  Willenssphäre  und 
damit  als  die  bedeutsamen  Unterlagen  der  „Tiefenperson"  hinweisen; 
in  gleichem  Sinne  jene  weiteren  über  das  Nervensystem  hinaus  in  den 
allgemeinen  Körperbereich  vielseitig  verstoßenden  Erfahrungen,  die 
das  gesamte  zerstreute  Blutdrüsensystem,  den  ganzen  so  ver- 
schiedenartig aufgebauten  endokrinen  Apparat  ins  biologische  Persön- 
lichkeitsfundament einzuordnen  fordern.  Und  in  gleichem  Sinne  wirken 
schließlich  jene  sonstigen  Ergebnisse,  welche  das  vegetative  Nerven- 
system und  speziell  seine  Centralstelle  im  Zwischenhirn  als  ein  viel- 
seitiges Verbindungs-  und  Regulationscentrum  für  den  Zusammenhang 
zwischen  endokrinem  und  cerebralem  System  einerseits,  physischer 
und  psychischer  Persönlichkeit  anderseits  anerkennen  lassen.  Zieht  man 
nun  auch  noch,  wie  Ewald  es  speziell  in  Anlehnung  an  die  Krausache  Syzy- 
giologie  es  tut,  die  Isotonie,  die  Isoionie  und  andere  Faktoren  des 
Flüssigkeitapparates  des  Organismus,  wie  überhaupt  die  ganze  Kraussche 
Lehre  von  den  Elektronen,  den  vegetativen  Strömungen  und  dem 
Elektrolytturgor  für  die  körperlichen  Grundlagen  der  psychischen 
Persönlichkeit  mit  heran,  so  wächst  die  Schwierigkeit,  hier  überhaupt 
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noch  eindeutige  psychophysische  Zuordnungen  im  Persönlichkeits- 
aufbau  zu  treffen,  nahezu  ins  Ungemessene.  Und  wenn  man  dann 
schließlich,  weil  anscheinend  die  unvermeidliche  Konsequenz,  mit  Ewald 
sich  zu  dem  Ergebnis  gezwungen  sieht,  daß  es  tatsächlich  kaum  ein 
Organ  im  menschlichen  Körper  gäbe,  welches  nicht  in  funktioneller 
Zusammenarbeit  mit  dem  gesamten  Organismus  an  der 
Qualität  der  nervösen  und  centralnervösen  Reaktion  und  damit  an 
der  Ausgestaltung  des  Charakters  sich  beteiligt,  wenn  man.  sage  ich, 
als  Endergebnis  dieser  biopsychischen  Persönlichkeitsforschung  diese 
Lehre  von  der  körperlichen  Fundierung  der  Persönlichkeit  im  G  e- 
8  a  m  torganis  m  u  s  buchen  muß,  dann  muß  es  schließlich  bei- 
nahe als  von  vornherein  verlorene  Liebesmühe  erscheinen,  wenn  man 
auch  dann  noch  im  einzelnen  biophysischen  Partialzusammenhängen 
im  Persönlichkeitssystem  nachzugehen  oder  gar  sie  festzulegen  strebt. 

Sind  schon  die  Beziehungen  zwischen  den  einfachen  psy- 
chischen Grundelementen  der  Persönlichkeit,  ihren  psychischen  Ele- 
mentarverrichtungen und  ihren  —  vielseitigen  wie  vielgestaltigen  —  bio- 
logischen Unterlagen  noch  reichlich  ungeklärt,  so  erweisen  sie  sich 
erst  recht  verwickelt  da.  wo  die  funktionellen  Verflechtungen  dieser 
psychischen  Persönlichkeitskomponenten  untereinander,  ihre  Propor- 
tionen und  Maßbeziehungen  nach  Art  und  Grad,  ihre  Koordinations- 
und Subordinationsverhältnisse  im  Bereich  des  Persönlichkeitsauf- 
baus in  Frage  kommen.  Formeln  der  Art.  wonach  etwa  die  Fähigkeit 
zu  verstandesmäßiger  Affekt-  und  Triebbeherrschung  auf  einem  Über- 
gewicht des  corticalen  Funktionssystems  über  das  subcortical- 
striäre  beruhen,  erscheinen  doch  gar  zu  primitiv,  als  daß  man  damit 
lieispielsweise  den  Wesenszug  der  Selbstbeherrschung  eingefangen 
glauben  könnte.  Noch  viel  weniger  lassen  sich  in  so  plumper  Weise 
gewisse  charakterologische  Eigenheiten  der  Persönlichkeits  e  inh  e  i  t : 
etwa  ihre  innere  Geschlossenheit,  ihre  Wesensharmonie,  ihre  charak- 
terologische Einheitlichkeit  überhaupt  einer  biologischen  Erfassung 
entgegen  zu  führen  und  wo  man  es  versucht,  da  scheint  sich  dadurch 
das  Problem  des  biopsychischen  Persönlichkeitsaufbaus  eher  zu  ver- 
schleiern als  zu  lösen.  Dahingehende  Fragen  nun  gar,  auf  welche  Weise 
nun  eigentlich  die  biologische  Einheitsbetätigung  des  Körpers  die  psychi- 
sche der  Persönlichkeit  verbürgt  und  die  körperliche  Funktionseinheit 
mit  der  psychischen  der  Gesamtpersönlichkeit  zusammenfällt,  sehen 
erst  recht  ihre  Beantwortung  in  eine  noch  weitere  Ferne  gerückt. 

Wenn  wir  so  immer  wieder  erkennen  müssen,  daß  selbst  den  ein- 
fachsten psychischen  Grundkomponenten  der  Persönlichkeit  ein  ganzes 
System  von  verschiedenartigen  und  -wertigen,  teils  synergistisch,  teils 
antagonistisch  sich  betätigenden  körperlichen  Organen  und  Funktionen 
zu  gründe  liegt,  ebenso  wie  auch  umgekehrt  ein  einzelnes  körperliches 
Organ-  und  Funktionsgebilde  (Keimdrüse,  Schilddrüse)  zugleich  an 
verschiedenen   psychischen   Persönlichkeitsfunktionen   (die  Keimdrüse 
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beispielsweise  nicht  nur  am  sexuellen  Triebleben,  sondern  in  gewissem 
Umfange  auch  an  der  Psychomodalität,  etwa  der  Aktivität  oder 
Passivität  des  Wesens  u.  s.  w.)  beteiligt  ist,  so  sehen  wir  uns  zu  größter 
Skepsis  gegenüber  jedem  weitergehenden  Versuch  verpflichtet,  der 
noch  ganz  einfache  biologische  Formeln,  sei  es  für  die 
psychischen  Grundkomponenten,  sei  es  für  bestimmte  Grundtypen  der 
Persönlichkeit  aufzustellen  sucht  oder  die  Gesamtheit  dieser  psychischen 
Grundelemente  auf  einen  oder  einige  wenige  biologische  Generalnenner 
zu  bringen  sich  bemüht.  Das  muß  nicht  nur  von  irgend  welchen  mehr 
oder  weniger  phantastischen  Konstruktionen  gelten,  die  etwa  im  Sinne 
Galhcher  Auffassungen  einzelne  psychische  Partialkomponenten  der 
Persönlichkeit  mehr  oder  weniger  umschriebenen  Teilgebieten  der  Hirn- 
rinde funktionell  zuweisen,  sondern  mehr  oder  minder  auch  für  andere 
weiter  ausgreifende,  auf  gediegeneren  wissenschaftlichen  Erfahrungen 
aufbauende  und  speziell  die  sonstigen  biopsychischen  Zusammenhänge 
im  Persönlichkeitssystem  berücksichtigenden  Versuche. 

In  diesem  Sinne  gelten  gewisse  Bedenken  zunächst  einmal  der 
biologischen  Unterlegung  der  Persönlichkeit  durch  Kleist,  der  speziell 
zu  einem  dreistöckigen  anatomisch  festgelegten  Aufbau  des  Ichbewußt- 
seins mit  dem  Sitz  der  Somatopsyche  (des  vegetativen  Ichs)  im  Höhlen- 
grau des  3.  Ventrikels,  der  Thymopsyche  und  weiter  der  Autopsyche 
im  Thalamus  und  Pallidostriatum  gelangt  und  dann  die  einzelnen 
(speziell  auch  pathologischen)  Persönlichkeitstypen  mit  diesen  cerebralen 
Schichten  in  Verbindung  bringt. 

Von  unseren  Zweifeln  wird  dann  weiter  auch  der  Ewaldsche 
biologisch-charakterologische  Versuch  berührt,  der  —  grob  ausgedrückt 
—  das  Temperament  (also  die  Psychomodalität  im  Sinne  der  von  uns 
aufgestellten  psychischen  Grundeigenheiten  der  Persönlichkeit)  auf  die 
besonderen  biotonischen  Verhältnisse  und  damit  einen  biologischen 
Quantitäts  faktor,  den  Charakter  (d.  h.  also  die  Richtungseigen- 
heiten der  Affektivität,  die  Grundtriebe  in  unserem  Sinne)  dagegen 
auf  die  besonderen  konstruktiven  Eigenheiten  der  gleichen  körper- 
lichen Organ  demente  (Hirnteile)  und  damit  einen  Qualitäts- 
faktor zurückführt*. 


*  Hier  wie  auch  noch  an  anderen  Stellen  dieser  Abhandlung  muß  ich  eigenen, 
erst  kürzlich  geäußerten  Ansichten  selbst  widersprechen.  Der  von  Ewald  im  No- 
vember 1927  in  der  ärztlichen  Gesellschaft  für  Sexualwissenschaft  und  Konstitu- 
tionsforschung gehaltene  Vortrag  über  die  körperlichen  Grundlagen  des  Charakters 
wirkte  in  seinen  allgemein  gehaltenen  Darlegungen  durch  die  einheitliche  einfache 
Durchführung,  so  daß  ich  in  einem  Bericht  darüber  („Konstitution  und  Charakter". 
D.  med.  Woch.  1927,  Nr.  51)  darauf  hinwies,  sein  charakterologischer  Entwurf 
habe  gegenüber  seinen  früheren  konstruktiven  Schwächen  eine  Vertiefung  erfahren 
und  liefere  nun  in  Verbindung  mit  der  Krausschen  Tiefenperson  ein  gewisses 
tragfähiges  Gerüst  für  die  Weiterarbeit.  Ewalds  im  gleichen  Jahre  erschienene 
ausführliche  Darstellung  des  gleichen  Themas  (Charakter  und  Temperament  und 
ihre  körperlichen  Grundlagen.  Erg.  d.  ges.  Med.,  X),  die  in  verdienstvoller  Weise 
auch  das  ganze  Belegmaterial  darbietet  und  damit  eine  bessere  Urteilsabwägung 
ermöglicht,  hat  mich  doch  wieder  bedenklicher  gestimmt. 
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Von  jenen  Bedenklichkeiten  bleiben  sodann  auch  jene  an  sich 
zwar  weniger  anfechtbar  erscheinenden  allgemeinen  Formulierun- 
gen nicht  frei,  die  das  Gehirn  als  das  Erfolgsorgan,  das  körperliche 
Drüsensystem  als  den  Betriebsapparat  und  die  Inkrete  als  den  Betriebs- 
stoff für  die  Persönlichkeitsfunktionen  und  -kundgebungen  ansehen.  Sie 
leisten  denn  doch  gar  zu  wenig  für  die  Differenzierung  der  einzelnen 
biopsychischen  Seiten  der  Persönlichkeit,  als  daß  sie  als  brauchbare 
Grundlage  für  eine  vielseitig  gerichtete  Persönlichkeitsbetrachtung 
dienen  können. 

Und  schließlich  tritt  unsere  Skepsis  auch  jenen  Versuchen  ent- 
gegen, die  von  je  einem  bestimmten  endokrinen  Organ  und  seinen 
Funktionen  bzw.  Funktionsstörungen  ans  jeweils  die  einzelnen  psychi- 
schen Persönlichkeitstypen  festlegen  und  aufteilen.  Solche  Systeme, 
wie  sie  etwa  Beer  man  mit  seinen  hyper-  und  hypogonadalen,  hyper- 
und hypothyreoischen,  adrenalininsuffizienten  und  anderen  psycho- 
physischen  Typen  aufstellt,  werden  in  ihrer  Einseitigkeit  der  um- 
fassenden Problematik:  dem  verwickelten  Zusammen-  und  Gegen- 
einanderspiel  auch  nur  der  innersekretorischen  Drüsen,  geschweige 
denn  der  sonstigen  Körperorgane  und  -funktionell  im  Rahmen  des 
Persönlichkeitsphänomens  nicht  gerecht.  Im  übrigen  weisen  Beermans 
Aufstellungen,  die  dem  Hypergonadalen  neben  erhöhter  Sexualerreg- 
barkeit auch  noch  stürmische  Gewalttätigkeitsneigung,  dem  Hyper- 
thyreoischen  neben  starker  Aufnahmefähigkeit  noch  zügellose  Aktivität, 
dem  Adrenalininsuffizienten  neben  erhöhter  Erregbarkeit  noch  erhöhte 
Erschöpfbarkeit  u.  s.  \v.  zuschreiben,  zugleich  noch  einmal  auf  jene 
schon  erwähnte  weitere  Verwicklung  im  biopsychischen  Persönlichkeits- 
aufbau (und  damit  zugleich  in  der  Persönlichkeitstypensystematik 
hin.  wonach  von  eine  m  somatologischen  Ausgangspunkt  her  die  ver- 
schiedensten   psychischen    Persönlichkeitseigenheiten    abzuleiten    sind. 

Schließlich  bleibt  an  dieser  Stelle  noch  übrig,  die  Fragwürdigkeit 
eines  Moments  zu  betonen,  das  bisher  —  und  wie  uns  scheinen  will. 
sehr  zu  Unrecht  —  allzusehr  als  Selbstverständlichkeit  behandelt 
wurde.  Es  bezieht  sich  auf  die  Frage  der  biologischen  bzw.  b  i  o- 
psychischen  Funktionsdynamik  überhaupt.  Dabei  denken 
wir  nicht  so  sehr  daran,  in  welcher  Weise  denn  eigentlich  so  ganz 
verschiedene  somatische  Vorgänge  wie  die  chemisch-hormonalen  auf 
der  einen  Seite,  die  neurodynamischen  auf  der  anderen  zur  Hervor- 
rufung psychischer  Elementar-  und  Einzelgebilde  ineinandergreifen 
können,  wiewohl  doch  auch  hier  anscheinend  noch  vieles  nicht  ge- 
nügend geklärt  ist,  als  vielmehr  an  jenen  weit  wesentlicheren  Punkt, 
wie  es  denn  eigentlich  mit  dem  allgemeinen  Verhältnis  v  o  n 
biologischer  (somatisch-physiologischer)  und  psycho- 
logischer Dynamik  steht.  Entsprechen  denn  jene  biodynamischen 
—  und  speziell  neurodynamischen  —  Funktionsvorgänge,  die  wir  als  Er- 
regung, Reizung,  Bahnung,  Hemmung,  Assoziation,  Dissoziation  u.  s.  w. 
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zu  bezeichnen  pflegen,  ohne  weiteres  den  psychischen  Funktionsvor- 
gängen, die  wir  mit  den  gleichen  Ausdrücken  bezeichnen?  Ewald  hat 
dies  anscheinend  als  nicht  weiter  zu  prüfende  Selbstverständlichkeit 
vorausgesetzt,  denn  er  rühmt  geradezu  als  Vorzug  dieser  auch  von 
ihm  verwendeten  Begriffe,  daß  sie  sowohl  von  der  physischen  wie 
psychischen  Seite  her  angewandt  werden  könnten.  Aber  darf  man 
denn  Phänomene  aus  so  toto  caelo  verschiedenen  Sphären  bedenkenlos 
identifizieren  und  der  psychischen  Erregung,  der  psychischen  Hemmung 
u.  s.  w.  anstandslos  eine  entsprechende  physische  zu  gründe  legen?  Weisen 
nicht  schon  jene  einfachen  Erfahrungen,  wonach  einem  psychischen 
Erregungsvorgang  ein  physio-neurodynamischer  Enthemmungsvor- 
gang zu  gründe  liegen  kann  (so  im  Falle  der  postencephalitischen, 
postapoplektischen  und  sonstigen  organischen  Hirnausschaltungs-  und 
-abbauphänomene),  darauf  hin,  daß  solche  Identitätsannahmen,  mögen 
sie  auch  unsere  Deutung  somatopsychischer  Zusammenhänge  im 
Persönlichkeitsaufbau  wesentlich  erleichtern  und  vereinfachen,  des- 
wegen doch  noch  keine  Gewähr  für  die  Richtigkeit  dieser  Deutungen 
geben? 

Dabei  bleibt  unberührt  von  dieser  und  anderer  Einzelproblematik 
der  biopsychischen  Zusammenhänge  im  Persönlichkeitsbereich  im 
Hintergrunde  noch  das  große  Grundproblem  bestehen,  das  sich 
auf  das  Verhältnis  von  Psychischem  und  Physischem  überhaupt  bezieht 
und  dessen  naturwissenschaftliche  Unlösbarkeit  erst  unlängst  wiedej 
in  dem  Krausschen  Vortrag  über  das  psychophysische  Problem  in  der 
Charakterkunde  zum  Ausdruck  gekommen  ist.  Wir  selbst  sehen  freilich 
in  ihm  überhaupt  kein  naturwissenschaftlich-medizinisches  Problem 
mehr,  sondern  ein  metaphysisches,  und  glauben  ihm  daher  bei  aller 
Anerkennung  seiner  grundsätzlichen  Bedeutung  in  der  medizinischen 
Persönlichkeitskunde  zur  glücklichen  Entlastung  ihrer  Aufgaben  aus 
dem  Wege  gehen  zu  dürfen. 

So  steht  alles  in  allem  der  biologische  Unterbau  der 
Persönlichkeit  und  seine  Verbindung  mit  deren  psychischen  Grund- 
elementen noch  auf  einem  sehr  unsicheren  und  mangelhaft  unterlegten 
Boden.  Sehen  wir  zu,  ob  der  psychologische  Überbau,  der 
sich  über  jenen  psychischen  Grundlagen  erhebt,  wissenschaftlich  ge- 
festigter und  sein  Zusammenhang  mit  dem  psychischen  Fundament 
gesicherter  ist. 

IV.  Der  psychologische  Überbau  der  Persönlichkeit. 

Die  Grundfrage,  die  auch  hier  zu  stellen  ist,  ist  leicht  zu  formu- 
lieren. Gesetzt  und  zugestanden:  wir  müssen  jene  oben  gekennzeichneten 
seelischen  Grundgebilde  der  Lebensbestimmung,  der  Psychomodalität, 
der  Grundtriebe  u.  s.  w.,  als  die  psychischen  Grundlagen,  als  die  primären 
psychischen  Gegebenheiten  der  Persönlichkeit  anerkennen,  wie  kommt  es 
dann,  daß  eben  diese  Persönlichkeit  uns  in  Wirklichkeit  charakterologische 
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Züge  darbietet,  die  so  ganz  anders,  so  vielfältiger,  so  viel  komplexer 
und  komplizierter  geartet  sind  als  eben  diese  Grundkomponenten ? 
Wie  lassen  sich  jene  „sekundäre  n"  charakterologischen  Gebilde  von 
jenen  primären  elementaren  ableiten?  Was  ist  es  mit  den  psychischen  Aus- 
bauten und  Überbauten,  die  wir  hier  vorfinden,  mit  den  psychischen 
Kräften  und  Mechanismen,  die  wir  zu  ihrem  Verständnis  heranziehen 
müssen?  Dies  Problem  des  psychodynamischen  Ausbaus  der 
seelischen  Persönlichkeitsgrund  demente  erweist  sich 
sogleich  als  ebenso  vielgestaltig  wie  verwickelt. 

Vielfältige  und  verschiedenartige  Vorgänge  sind  zweifellos  anzu- 
nehmen, welche  jene  charakterologischen  Ausgestaltungen,  jene 
E  r  w  e  i  t  e  r  u ngen.  Differenzierungen  und  S p  e  z  i  a  1  i  s  i  e- 
r  u  n  g  e  n  der  zunächst  gegebenen  psychischen  Grundeigenheiten  herbei- 
führen. 

Zunächst:  Solche  psychologische  Ausbauten  dieser  psychischen 
(irundkoinponenten  zu  charakterologischen  Komplexen  kommen  einmal 
dadurch  zu  stände,  daß  manche  von  ihnen  von  vornherein  in  gesetz- 
mä Biger  Korrelation  zu  anderen  psychischen  Eigen- 
heiten stehen  und  demgemäß  sich  mit  ihnen  zu  einer  Einheit  zu- 
sammenschließen: ein  Phänomen,  mit  dem  wir  anscheinend  noch 
einmal  ins  Biologische  hinübergreifen  müssen;  gehen  doch  diese 
gesetzmäßigen  Zuordnungen  wohl  in  der  Hauptsache  darauf  zurück,  daß 
ein  einheitlicher  biologischer  Grundvorgang  sich  in  verschiedenen  psychi- 
schen Systemgebieten  verschieden  auswirkt.  In  diesem  Sinne  sehen  wir 
etwa  die  allgemeine  Grund-  und  Lebensstimmung  primär  verbunden 
mit  gewissen  formalen  Eigenheiten  der  psychischen  Abläufe,  speziell 
mit  gedanklicher  und  willensmäßiger  Erregung  und  Erleichterung  bei 
hyperthymisch  gehobener,  Erschwerung  und  Hemmung  bei  hypothymisch 
depressiver  vitaler  Stimmungslage.  Erscheinungen,  die  charakterologisch 
in  die  den  Hyperthymikern  bzw.  Hypothymikern  eigenen  Wesenszüge 
der  Aktivität  und  Passivität,  auch  der  Extra-  und  Intraversion  maß- 
gebend hineinspielen.  Ähnlich  sehen  wir  in  der  Persönlichkeitseigen- 
art des  Geschlechtes  mit  den  sexualpsychischen  Grundtendenzen  zu- 
gleich andere  auf  au  ß ersexuellem  Gebiete  liegende  zu  charakterologi- 
schen Komplexen  verschmelzen,  beim  weiblichen  Charaktertyp  etwa 
ein  allgemeines  seelisches  Anlehnungsbedürfnis  mit  sexueller  Hingebungs- 
neigung u.  a.  m. 

Scheinen  bei  dieser  Art  Ausbau  noch  biologische  Zusammenhänge 
im  Spiel,  so  dürften  bei  anderen  charakterologischen  Erweiterungen 
und  Ausgestaltungen  lediglich  psychodynamische  Vorgänge  in 
Frage  kommen.  Es  finden  sich  beispielsweise  psychische  Grundkompo- 
nenten, die,  weil  wesensgemäß  zusammengehörig,  in  irgend  welcher 
funktioneller  Beziehung  stehen,  auf  Grund  dieser  Funktions- 
beziehungen zu  höheren  charakterologischen  Gebilden  zusammen.  Be- 
sonders  durchsichtig   tritt   diese    Erscheinung   bei   den    mehr   an   der 
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Peripherie  der  Persönlichkeit  gelegenen  geistigen  Grundfähigkeiten 
nach  Art  der  sensumotorischen,  mnestisch-assoziativen  und  ähnlichen 
hervor.  Hier  führt  insbesondere  ein  solcher  Zusammenschluß  von  be- 
stimmten Spezialfähigkeiten:  sensorische  (Farben-,  Formenbegabungen), 
motorische,  mnestische,  kombinatorische  u.  s.  w.  zu  komplexen  Funktions- 
systemen nach  Art  der  sprachlichen,  mathematischen,  musikalischen 
und  anderen  persönlichen  Begabungen.  Ähnliches  wiederholt  sich 
mutatis  mutandis  auch  im  Gebiete  der  Affektivität  und  der  Grund- 
triebe. So  können  etwa  die  verschiedenen  sozial  gerichteten  Grund- 
tendenzen: Brutpflegetrieb,  Sympathiegefühl  u.  dgl.,  zu  den  komplexen 
Charakterzügen  der  Menschenfreundlichkeit,  der  Hilfsbereitschaft  u.  ä.  zu- 
sammenschmelzen und  sich  erweitern.  Dabei  brauchen  es  durchaus 
nicht  immer  gleichsinnig  gerichtete,  von  vornherein  zur  Synergie  ge- 
eignete psychische  Eigenheiten  zu  sein,  die  sich  an  einem  solchen 
Zusammenschluß  beteiligen.  Auch  antagonistische  Beziehungen 
können  zu  dem  gleichen  Ergebnis  führen.  Speziell  treibende  und 
hemmende  charakterologische  Tendenzen:  Impulsivität,  Triebhaftigkeit 
einerseits,  sozial-ethische  Gefühlsneigungen,  Verstandesfähigkeiten  an- 
derseits, pflegen  mit  Vorliebe  eine  Verbindung  und  funktionelle 
Verflechtung  im  Sinne  solcher  eharakterologischer  Einheitsgebilde: 
etwa  der  Fähigkeit  zur  Selbstbeherrschung,  zur  seelischen  Selbst- 
steuerung u.  dgl.  einzugehen. 

Ein  besonders  wichtiger  Zusammenschluß  von  seelischen  Grund- 
komponenten zu  einem  komplexen  charakterologischen  Gebilde  dürfte 
in  dem  Zustandekommen  des  allgemeinen  Ichgefühls  und  Ich- 
bewußtseins (bzw.  des  Persönlichkeitsgefühls  und  -bewußtseins) 
gegeben  sein.  Dieser  für  den  weiteren  Persönlichkeitsausbau  geradezu 
ausschlaggebende  Komplex  faßt  die  verschiedensten  psychischen  Ele- 
mente, so  die  allgemeinen  Körperempfindungen,  die  Grund-  und  Lebens- 
stimmung, die  Grundtriebe  und  wohl  auch  zum  gut  Teil  die  Psycho- 
modalität,  vermittels  des  Selbsterlebnisses  und  Bewußtseins  der  eignen 
psychophysischen  Persönlichkeit  und  seiner  Funktionsäußerungen  ein- 
heitlich zusammen. 

Ein  weiterer  psychischer  Ausbau  der  Persönlichkeit  kommt  von 
den  seelischen  Grundelementen  her  speziell  dadurch  zu  stände,  daß 
diese  letzteren  in  andere  seelischen  Gebiete  ausstrahlen,  irradiieren. 
Indem  die  depressive  oder  euphorische  Grund-  und  Lebensstimmung 
die  Tendenz  zu  einseitiger  assoziativer  Schaltung  der  gedank- 
lichen Tätigkeit,  zu  einseitiger  Festlegung  der  Gedankeninhalte  und 
-richtungen  hat,  führt  sie  entsprechende  persönliche  Einstellungen 
und  Wertungen,  Welt-  und  Lebensanschauungen  von  optimistischer 
oder  pessimistischer  Färbung,  herbei,  die  auch  zu  wesentlichen  Bestand- 
teilen des  Gesamtcharakters  werden. 

Dem  nahe  steht  jener  andere  gleichfalls  charakterologischen  Aus- 
bauten   dienstbare    psychodynamische  Vorgang:    Gewisse    charaktero- 
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logische  Grundtendenzen,  Gefühlsrichtungen  u.  dgl.  gehen  mit  Vorliebe 
auf  neue  Objekte  und  weitere  Inhalte,  die  mehr  weniger 
nahe  Beziehungen  zu  ihnen  aufweisen,  über,  verbinden  sich  so  auch 
mit  ihnen  und  erweitern  und  differenzieren  sich  damit  zugleich.  Indem 
der  Sexualtrieb  über  die  grob  sexuellen  Inhalte  hinaus  sich  auch  an 
höhere  Werte,  ästhetische,  ethische,  bindet  (Schönheits-,  Schamgefühl 
u.  dgl.),  wächst  er  sich  so  vom  primitiven  elementaren  animalischen 
Empfinden  zum  höheren  differenzierteren  Charakterzug  des  erotischen 
Gefühls  aus,  wobei  er  übrigens  zugleich  eine  Verfeinerung  im  Sinne 
der  Sublimierung  erfährt.  Überhaupt  scheint  gerade  dieser  Vorgang 
der  E  r  av  e  i  t  e  r  u  n  g  der  Objekt-  und  Inhaltsbeziehungen 
der  elementaren  (irundtriebe,  die  Verknüpfung  etwa  der 
triebhaften  Selbsterhaltungstendenzen  mit  immer  neuen  Inhalten  im 
Sinne  des  Besitztriebes,  des  Machttriebes,  auch  des  Geltungstriebes  u.  s.  w. 
oder  des  elementaren  Arterhaltungs-(Brutpflege-)triebs  in  der  Richtung 
der  vielgestaltigen  sozialen  Sonderneigungen  (Familiensinn,  Menschen- 
liebe, Gemeinschaftsgefühl  u.  s.  av.),  überhaupt  scheint,  sage  ich,  gerade 
dieser  allenthalben  zu  beobachtende  Vorgang  einen  dynamischen  Haupt- 
faktor für  die  psychologischen  Ausgestaltungen  des  Charakters  zu  stellen. 

In  wieder  anderen  Fällen  führen  speziell  gewisse  von  außen  oder 
innen  her  wirkende  psychische  Einflüsse  bestimmtere 
Formungen,  qualitative  Sondergestaltungen.  Speziali- 
sierungen und  Differenzierungen  allgemeiner  c  h  a  - 
rakterologischerTende uzen  herbei.  Durch  seeliche  Reizkräfte, 
die  das  Gefühlsleben  mehr  oder  weniger  stark  und  nachhaltig  erregen, 
durch  bestimmte  Erlebnis-.  Milieu-  und  Situationsfaktoren  AA'ird  die 
Richtung  dieser  Gefühlstendenzen,  Lust-  und  Unlustbetonung,  Zu-  und 
Abneigung,  Hinstreben  und  Widerstielten  auf  bestimmte  Inhalte  und 
Objekte  festgelegt,  an  sie  gebunden.  Speziell  die  für  das  reale  und 
praktische  Leben  so  Avichtigen  kulturellen  und  sozialen  Formungen 
Aron  Charakterzügen,  ihre  besondere  soziale,  sittliche,  ästhetische, 
wirtschaftliche,  berufliche  Richtung,  Avie  sie  in  bestimmten  charaktero- 
logischen  Sonderzügen  der  Sportliebe,  des  Kunstinteresses,  der  Berufs- 
neigungen u.  s.  av.  zum  Ausdruck  kommen  und  erst  der  Persönlichkeit 
das  eigentliche  charakterologische  Blut  und  Leben  ATerleihen,  sie  alle 
sind  vorwiegend  (wenn  auch  nicht  allein)  als  Produkte  und  Dauer- 
niederschläge solcher  psychischer  Reizeinwirkungen  anzusehen. 

Weitere  Psychoreaktive  charakterologische  Ausbauten  kommen 
durch  Angliederun g  charakt erologischer  Sekundär- 
gebilde an  die  primären  Charakterzüge  zu  stände.  Den  Anstoß  für  die 
Herausbildung  solcher  sekundärer  Wesenszüge  geben  A-or  allem  geAAÜsse, 
von  vornherein  bestehende  ..urtümliche''"  finale  seelische  Tendenzen, 
insbesondere  solche,  die  im  Sinne  der  seelischen  Selbstbehauptung, 
der  Selbstförderung  und  auch  der  seelischen  Eudämonie  wirksam  sind, 
indem  sie  aus  bestimmten  charakterologischen  Zügen  sich  ergebenden 
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seelischen  Selbstschädigungen,  Unlustempfindungen  u.  s.  w.  abzu- 
schwächen und  auszuschalten  suchen.  Mit  solchen  primären  p  s  y  c  h  i- 
schen  Selbstschutz-  und  an  sie  geknüpften  charakterolo- 
gischen Selbstgestalt  u  11  gstendenzen  hängt  etwa  das  zur 
Genüge  von  der  Adlerschen.  Individualpsychologie  herausgehobene  und 
gekennzeichnete  Heer  jener  persönlichen  Eigenheiten  zusammen,  die 
ihrer  charakterologischen  Eigenart  nach  als  seelische  Ausgleichs-, 
Sicherungs-,  Ausweich-,  Überdeckungs-  und  Maskierungsphänomene, 
als  Selbst-  und  Fremdtäusehungsgebilde  u.  ä.  m.  anzusprechen  sind: 
äußere  Forschheit  als  Überkompensation  der  inneren  Unsicherheit,  Un- 
geselligkeit  als  Schutz  für  übermäßige  Sensitivität,  übertriebene  Prüderie 
als  Deckmantel  für  starke  oder  perverse  sexuelle  Gelüste,  phantastischer 
Hang  als  Ersatz  für  die  mangelnden  realen  Wunschbefriedigungen  u.  a.  m. 

All  diese  verschiedenartigen  und  verschieden  gerichteten  psycho- 
dynamischen Tendenzen  (und  noch  manche  andere)  sind  nun  in  vielfach 
wechselnder  Kombination  und  variierendem  Umfang  tätig  zu  denken, 
um  jene  charakterologischen  ,, Schablonen",  jene  elementaren  Grund- 
gerüste der  Persönlichkeit,  wie  sie  zunächst  mit  den  psychischen  Grund- 
elementen  der  Persönlichkeit  gegeben  sind,  auszufüllen,  auszugestalten 
und  architektonisch  auszubauen.  Wie  dies  dabei  im  einzelnen  für  die 
genannten  grundlegenden  charakterologischen  Primärgebilde:  für  die 
Grundstimmung,  die  Psychomodalität,  die  Grundtriebe,  die  elementaren 
Geistesfähigkeiten  u.  s.  w.  vor  sich  geht,  ist  nun  freilich  gerade  wegen 
dieses  vielseitigen  Zusammenspiels  und  Ineinandergreif ens  nur  halbwegs 
zu  übersehen,  und  so  finden  wir  selbst  auf  diesem  Gebiete  des  psycho- 
dynamischen Überbaus,  wo  sich  allenthalben  Ansatzpunkte  für  das 
psychologische  Verständnis  darbieten  und  daher  die  Zusammenhänge 
am  ehesten  erschöpfend  nachgezeichnet  werden  könnten,  immer  noch 
Löcher  und  Lücken. 

Nur  andeutungsweise  läßt  sich  daher  darauf  hinweisen,  was  zum  Teil 
übrigens  schon  beiläufig  erwähnt  wurde:  wie  speziell  von  der  G  r  u  11  d- 
und  Lebensstimmung  aus  der  charakterologische  Aus-  und 
Überbau  in  der  Weise  erfolgt,  daß  diese  in  die  verschiedensten  Persönlich- 
keitssphären ausstrahlt  und  die  persönliche  Stellungnahme  zu  allen 
Lebensinhalten  und  Lebenswerten  bestimmt;  oder  daß  sie  weiter  durch 
korrelative  Verbindung  mit  anderen  psychischen  Phänomenen:  Erregung, 
Hemmung  u.  dgl.,  charakterologische  Begleitzüge  anderer  Art  und 
Richtung:  willensmäßige  Aktivität  und  Passivität,  nach  außen  oder 
innen  gerichtete  Einstellungsneigung  u.  s.  w.,  mit  sich  führt;  oder 
schließlich,  daß  charakterologische  Sekundärzüge  sich  als  Ausgleich 
für  und  Sicherung  gegen  die  elementare  Lebensstimmung  und  ihre 
Wirkungen  einstellen:  ausgeprägtes  religiöses  Gefühl  als  Halt  und 
Ersatz  gegenüber  der  durch  die  depressive  Lebensstimmung  gegebenen 
nihilistischen  Lebensentwertung,  stark  betontes  Eigengeltungsbedürfnis 
zum  Ausgleich  der  mit  dieser  Grundstimmung  verknüpften  Insuffizienz- 
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und  Minderwertigkeitsempfindungen,  Rausch-  und  Betäubungssüchtig- 
keiten  als  Fluchtmittel  vor  der  depressiv  unterlegten  Lebensunbefrie- 
digtheit  u.  a.  m. 

Bezüglich  des  charakterologischen  Äusbaus  des  elementaren  Ich- 
bewußtseins ist  daran  zu  erinnern,  daß  hier  speziell  das  Bedürfnis 
nach  Sicherung,  Hochhaltung  und  Erhöhung  des  Eigenwerts  und 
Eigenwertgefühls  zum  Ausgangspunkt  von  zahlreichen  bedeutsamen 
Charakterzügen  wird  (und  zwar  nicht  nur  von  solchen,  die  nach  Art  der 
erwähnten  nur  Kompensationen  bzw.  Überkompensationen  eines  kon- 
stitutionell begründeten  oder  durch  Erlebnisse  hervorgerufenen  persön- 
lichen Minderwertigkeitsgefühls  darstellen).  Hier  sind  vielmehr  vor 
allem  auch  jene  bedeutsamen  inneren  Selbstgestaltungs- 
tendenzen, wie  sich  aus  Erziehung,  Beispiel,  auch  aus  selbst- 
geschaffenen Idealen  u.  dgl.  ergeben,  als  solche  gestaltende  Kräfte  im 
Spiel.  Vom  Persönlichkeitsbewußtsein  und  seinen  Tendenzen  aus- 
gehend, pflegen  sie  der  Angliederung  weiterer  selbstgewählter  und 
selbstgeformter  Wesenszüge  zu  dienen.   — 

Für  den  charakterologischen  Ausbau  von  der  Psychomodali  t  ä  t 
her  ist  besonders  zu  betonen:  Zunächst  einmal  geben  gerade  die  for- 
malen Gefühlsseiten,  die  emotionellen  Erregbarkeits-,  Intensitäts-, 
Ablaufs-  und  ähnliche  Eigenheiten  von  vornherein  die  Grundlage  für 
jene  charakteristischen  Wesensseiten  der  individuellen  psychischen 
Reaktivität:  für  die  Leichtigkeit,  die  Stärke,  die  Nachhaltigkeit 
u.s.w.  der  persönlichen  Reaktionen  ab.  Zum  andern  fallen  gerade  sie 
dafür  ausschlaggebend  ins  Gewicht,  ob  und  in  welcher  Weise  es  unter 
dem  Einflüsse  der  Lebens-  und  Umweltreize  zur  Bindung  und  Festlegung 
der  Gefühlsrichtungen  und  damit  zur  bestimmten  inhaltlichen  Ausge- 
staltung, zur  Richtungsbestimmung  der  Gefühlsbetonungen  kommt. 
Daß  aber  diese  von  der  Psychomodalität  her  beeinflußten  und  be- 
dingten Festlegungen  der  Gefühlsbetonungen  auf  bestimmte  Gebilde 
des  materiellen  und  geistigen  Lebens,  auf  berufliche,  wirtschaftliche, 
gesellschaftliche,  ethische, ästhetische,  religiöse  u.s.w. Werte,  charaktero- 
logisch  gesehen,  bestimmte  Formen  und  Ausgestaltungen  der  Wesens- 
richtungen der  Persönlichkeit  bedeuten,  war  vorher  schon  hervor- 
gehoben. 

Weiter:  Daß  gerade  von  der  elementaren  T.r  i  e  b  Sphäre  her 
wesentliche  charakterologische  Ausbauten  zu  stände  kommen,  und  zwar 
speziell  durch  Erweiterung  der  zunächst  auf  biologische  Zwecke 
eingeengten  Triebtendenzen,  durch  Ausweitung  der  Triebrichtung  auf 
immer  weitere  Objekte  und  Betätigungen,  durch  Einbeziehung  etwa 
von  ideell  gerichteten  egoistischen  Tendenzen  (der  Ehrsucht,  des 
Wissensdranges  u.  dgl.)  in  die  zunächst  grob  vital-egoistischen  des 
Nahrungstriebes  oder  die  materiell-egoistischen  der  Genußsucht,  der 
Habgier  u.  s.  w.  war  schon  oben  erwähnt.  Wenn  Freud  dabei  soweit 
gegangen  ist,  fast  die  ganze  Charaktergestaltung  von  der  sexuellen 
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Triebsphäre  aus  abzuleiten,  so  erseheint  uns  dies  im  Sinne  der  hier 
vertretenen  Auffassung  von  den  elementaren  Grundtrieben  als  wesent- 
lichen Ausgangspunkten  für  charakterologische  Aus-  und  Überbauten 
wenigstens  verständlich,  mag  man  auch  noch  soviel  Einzelheiten 
bezüglich  Art  und  Wirksamkeit  der  hierfür  herangezogenen  charakter- 
gestaltenden sexualpsychischen  Faktoren:  Ödipuskomplex,  Kastrations- 
komplex u.  ähnl.  ablehnen. 

Gerade  dieses  Moment  des  triebfundierten  Charakter- 
auf b  a  u  s  erscheint  im  übrigen  für  unsere  Betrachtung  von  prinzi- 
pieller Bedeutung:  Indem  es  darauf  hinweist,  wie  sich  im  Laufe 
dieses  Aufbaus  die  Persönlichkeitselemente  von  dem  urwüchsigen 
biologischen  Mutterboden  immer  mehr  entfernen,  dabei  aber  immer 
noch  mit  ihm  verwachsen  bleiben,  bringt  es  zugleich  die  erhaltene 
biologische  Verwurzelung  auch  der  hochdifferenzierten  Kulturpersön- 
lichkeit besonders  deutlich  zum  Ausdruck. 

Schließlich  läßt  sich  auch  für  die  geistigen  Grundfähig- 
keiten unschwer  zeigen,  daß  auch  sie  sich,  wenn  auch  in  einem 
ihrer  geringen  charakterologischen  Bedeutung  entsprechenden  minderen 
Umfange,  an  den  charakterologischen  Ausbauten  und  Ausgestaltungen 
beteiligen.  Es  genügt,  hier  speziell  daran  zu  erinnern,  daß  der  von 
ihnen  ausgehende  „intellektuelle"  Ausbau  der  Persönlichkeit 
im  Sinne  des  erfahrungsbedingten  Erwerbs  eines  geistigen  Besitzes 
und  seines  festen  Niederschlags  in  Einsichten,  Erkenntnissen,  Grund- 
anschauungen u.  s.  w.,  sowie  die  ganze  höhere  geistige  Ausbildung 
im  Sinne  der  Gewinnung  von  höheren  Urteils-  und  Begriffsbildungen 
zugleich  eine  entsprechende  Anteilnahme  am  eigentlichen  Charakter- 
aufbau bedeutet.  Gehen  doch  die  von  dieser  Seite  her  dargebotenen 
Einsichten  und  Erkenntnisse  ebenso  wie  die  von  ihnen  abgeleiteten 
höheren  Wertbegriffe  und  Werturteile  unmittelbar  in  die  höheren 
Persönlichkeitsbestandteile,  in  die  ethischen,  ästhetischen,  religiösen 
u.  s.  w.  Wesensseiten  des  Charakters  mit  ein. 

Alles  in  allem  scheinen  so  für  die  Erfassung  des  psychologischen 
Überbaus  der  Persönlichkeit  wesentlich  sicherere  Grundlagen  sowie 
bessere  Ansatzpunkte  und  Hilfsmittel  gegeben  als  für  die  des  bio- 
logischen Untergrunds.  Jedenfalls  gelingt  es,  wenigstens  in  den  Haupt- 
zügen, die  fertige  Persönlichkeit  von  jenen  elementaren  psychischen 
Grundkomponenten  aus  psychodynamisch  abzuleiten  und  zu  zeigen, 
wie  diese  psychischen  Grundgebilde  gewissermaßen  die  elementaren 
Persönlichkeitskerne,  die  Krystallisationsp unkte  abgeben,  um  die  sich 
weitere  charakterologische  Bildungen  herumlegen,  um  dann  insgesamt 
sich  zur  Einheit  der  Gesamtpersönlichkeit  zusammenzuschließen. 

Freilich  erweist  sich  diese  relative  Problemfreiheit  des  psychischen 
Ausbaus  nur  als  eine  scheinbare.  Sie  ist  durch  eine  teils  summarische, 
teils  vereinfachende  Betrachtung  bedingt.  Zieht  man  noch  sonstige 
für   den  psychologischen   Charakterausbau    ins   Gewicht   fallende   Mo- 
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mente  in  gebührender  Weise  mit  heran,  so  komplizieren  sich  sogleich 
wieder  die  Zusammenhänge. 

Die  Art,  wie  die  zusammentretenden  Einzel  komponenten  sich  bei 
ihrem  Zusammenschluß  zu  komplexen  Wesenszügen  gegenseitig  und 
selbst  in  Wechselwirkung  beeinflussen:  bald  im  Sinne  der  Sum- 
mation  und  Verstärkung,  bald  der  Abschwächung  und  des  Ausgleichs, 
ist  nicht  so  leicht  zu  übersehen.  Und  ebenso  verwickelt  erweist  sich 
nun  noch  die  hinzutretende  gegenseitige  Beeinflussung  der  angegliederten 
und  ausgestalteten  komplexen  Charakterzüge  untereinander  im  Rahmen 
des  Persönlichkeitsüberbaus.  Auch  der  Anteil,  der  den  elementaren 
psychodynamischen  Vorgängen:  der  Übung,  der  Bahnung,  der  Ge- 
wöhnung, der  Automatisierung  u.  ä.  (Phänomene,  die  übrigens  ebenso- 
gut wie  als  psychodynamische  auch  als  physiodynamische  ange- 
sprochen und  als  solche  in  den  psychologischen  Ausbau  eingesetzt 
werden  können)  zukommt,  ist  weder  nach  Art  noch  Umfang  einfach 
zu  verstehen.  Auch  jene  —  zweifellos  schon  in  den  psychischen  Persön- 
lichkeitsgrundlagen  selbst  gelegenen  —  Faktoren,  die  es  überhaupt  erst 
ermöglichen,  daß  ein  Persönlichkeitsausbau  im  allgemeinen  und  ein 
solcher  in  bestimmter  Richtung  im  besonderen  erfolgt,  sind  sowohl  in 
ihrer  psychobiologischen  Eigenart  wie  in  ihrer  Wirkungsweise  und 
Bedeutung  nichts  weniger  als  leicht  klarzustellen.  Speziell  die  Er- 
scheinung, die  man  als  psychische  Plastizität  und  Bildsam- 
keit zum  Ausgangspunkt  des  Persönlichkeitsausbaus  machen  muß  und 
die  die  innere  Bereitschaft  für  die  psychodynamischen  Ausgestaltungen 
und  Differenzierungen  der  elementaren  psychischen  Grundkomponenten 
stellt,  birgt  noch  eine  ganze  umfassende  physiologische  und  psycholo- 
gische Problematik  in  sich.  Aber  auch  jene  besondere  Empfäng- 
lichkeit der  einzelnen  Persönlichkeiten  für  b  e  s  t  i  m  m  t  e  Reize,  jene 
durch  die  Persönlichkeitseigenart  gegebene  innere  Affinität  zu 
ihnen,  infolge  deren  unter  den  vielfältigen  Reizeinflüssen  eine  be- 
stimmte Auswahl  getroffen,  die  den  eigenen  psychischen  Grund- 
tendenzen entsprechenden  herangezogen  und  ihnen  die  Bestimmung 
und  Festlegung  der  Psychoreaktiven  charakterologischen  Ausge- 
staltungen überlassen  wird,  muß  in  ihrer  Problematik  noch  ganz 
anders  als  bisher  herausgestellt  werden. 

So  kann  denn  auch  der  gegenwärtige  Stand  der  Lehre  vom 
psychologischen  Überbau  der  Persönlichkeit  und  mit  ihm  schließlich 
die  ganze  „Querschnittsbetrachtung"  des  Persönlichkeitsaufbaus  aus 
zahlreichen  Gründen  vorerst  noch  nicht  als  befriedigend  bezeichnet 
werden. 

V.  Der  genetische  Aufbau  der  Persönlichkeit. 

Wir  prüfen  weiter,  ob  es  besser  mit  jener  Längsschnitt- 
betrachtung  steht,  die  nicht  die  fertige  Persönlichkeit,  sondern  ihren 
Werdegang  zum  Forschungsobjekt  nimmt  und  den  bisher  nur  „statisch" 
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betrachteten  Persönlichkeitsaufbau  nun  auch  noch  genetisch  in  seiner 
zeitlichen  Reihenfolge  und  Anordnung-  klarstellt.  Die  Notwendigkeit, 
hier  wieder  biologische  Momente  neben  den  psychologischen  und 
sogar  v  o  r  den  psychologischen  heranzuziehen  und  ihre  allgemeine 
Bedeutung  wie  ihren  besonderen  zeitlich  festgelegten  Wert  für  den 
Werdegang  des  Persönlichkeitsaufbaus  sicherzustellen,  ist  die  erste 
Verwicklung,  die  diese  entwicklungsgeschichtliche  bzw. 
1  e  b  e  n  s  g  e  s  c  h  i  c  h  1 1  i  c  h  e  ergänzende  Betrachtung  mit  sich  bringt. 

Der  biologische  Grundvorg  a  n  g,  das  natürliche  Wachs- 
tum, die  Reifung  und  der  Rückgang  der  Persönlichkeit  mit  ihren 
charakteristischen  Niederschlägen  und  Ausstrahlungen  in  den  psy- 
chischen Persönlichkeitsstufen  des  Kindes-,  Mannes-  und 
Greisenalters  und  den  charakterologisch  ebenso  bezeichnenden  Um- 
schlags- und  Übergangsphasen  des  Pubertäts-  und  Rückbildungsalters: 
dieser  biopsychische  Grundvorgang  erscheint  an  sich,  zumal  in  seinen 
somatologischen  Anteilen,  aber  auch  in  seinen  psychischen  Manifesta- 
tionen trotz  überreicher  wissenschaftlicher  Literatur  durchaus  noch 
nicht  erschöpfend  geklärt.  In  seinen  Einzelheiten  soll  und  braucht  er 
glücklicherweise  im  Rahmen  dieser  Aufbaubetrachtung  nicht  heran- 
gezogen werden.  Er  findet  an  anderen  Stellen  dieses  Handbuchs  sowieso 
seine  monographische  Erledigung  und  er  kommt  zudem  hier  über- 
haupt nicht  an  sich,  sondern  nur  soweit  in  Betracht,  als  er  auf  den 
Ausbau,  die  Gestaltung  und  Wandlung  der  Persönlichkeit  im  Laufe 
ihres  Werdeganges,  einen  bestimmenden  Einfluß  ausübt. 

Hier  fällt  zunächst  einmal  allgemein  jene  ganze  umfassende  und 
grundlegende  biologisch  unterlegte  Entwicklungsfolge  ins  Gewicht. 
wie  die  psychologisch  relativ  primitive  kindliche  Persönlichkeit  mit 
ihren  elementaren  Eigenheiten  der  unregulierten  Affekt-  und  Trieb- 
tendenzen  und  der  primitiven  Strebungen  vorerst  —  in  der  Pubertäts- 
phase  —  einer  ziemlich  akut  einsetzenden  krisenhaften  Auflockerung  und 
starken  Umwälzung,  ja  sogar  einer  Art  Zerfall  des  Persönlichkeits- 
gefüges,  zum  mindesten  aber  einer  Disharmonisierung,  Gleichgewichts- 
störung und  Dissoziation  zugeführt  wird:  wie  sie  dann  schließlich 
unter  Verlust  mancher  bisherigen  und  Hinzutritt  mancher  neuartigen 
Persönlichkeitselemente  (insbesondere  auch  der  psychosexuellen)  einen 
neuem  biologisch  unterlegten  Persönlichkeitsaufbau  von  anderem 
Fundament,  anderer  Zusammensetzung  und  Abstufung  entgegengeht : 
wie  dieser  Persönlichkeitsaufbau  den  Höhepunkt  seiner  Geschlossenheit 
und  Festigung  in  den  Mannes-  und  Reifejahren  erfährt;  wie  die  voll- 
entwickelte Persönlichkeit  dann  in  einer  neuen,  ihren  ,. Abbau"  ein- 
leitenden Übergangsphase,  dem  Rückbildungsalter,  von  neuem  (wenn 
auch  weniger  weitgehend  und  stürmisch  krisenhaft  als  vorher  bei 
der  Vorbereitung  zum  definitiven  Persönlichkeitsaufbau)  eine  Ver- 
änderung und  Verschiebung  der  Persönlichkeitsstruktur  (durch  Um- 
stimmung  des  Lebensgefühls,   quantitative   Triebänderungen   u.  s.  w.) 
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erleidet  und  dann  schließlieh  der  Abschluß  in  einem  mehr  minder 
ausgesprochenen  Persönlichkeitsverfall  mit  entsprechender  Einschmel- 
zung  oder  Abschwächung  wesentlicher  charakterologischer  Struktur- 
elemente  und  Rückgang  auf  ein  primitiveres  psychisches  Persönlich- 
keitsniveau im  Greisenalter  erfolgt.  Deuten  wir  die  Problematik 
dieses  über  ein  ganzes  Leben  hin  sich  erstreckenden  und  ständig  an 
den  psychischen  Persönlichkeitsfundamenten  wirkenden  biologischen 
Grundvorgangs  nur  an :  Hier  stellt  sich  —  und  zwar  in  gehäuftem  Um- 
fange und  verstärktem  Maße  — -  im  Grunde  alles  an  Problematik 
wieder  ein,  worauf  wir  bei  der  Querschnittsbetrachtung  in  der  Frage 
der  biologischen  l'nterlegung  des  psychischen  Persönlichkeitsaufbaus 
stießen.  In  gehäuftem  Umfang  und  verstärktem  Maße:  denn  für  jeden 
Zeitabschnitt  dieser  Entwicklungsfolge  mit  ihren  ständigen  Verände- 
rungen, ja  beinahe  für  jeden  ..Punkt"  der  biologischen  Entwicklungs- 
kurve der  psychischen  Persönlichkeit  ist  eine  Neufeststellung  der  an 
ihr  beteiligten  Organe  und  ihrer  Funktionsbeziehungen  nach  Art  und 
Umfang  erforderlich.  Es  genügt,  zur  Kennzeichnung  dieser  Komplika- 
tionen der  bloße  Hinweis,  daß  von  den  am  Persönlichkeitsaufbau  be- 
teiligten endokrinen  Organen  im  Laufe  der  normalen  Entwicklung 
..von  Zeit  zu  Zeit  immer  wieder  eine  andere  Drüse  gleichsam  Avieder 
in  die  dominierende  Stellung  einrückt,  die  Thymus-,  die  Schilddrüse, 
die  Geschlechtsdrüsen,  die  Nebennieren"  [Ewald).  Was  aber  speziell 
vom  innersekretorischen  System  gilt,  gilt  zweifellos  mutatis  niutandis 
ebensogut  von  den  anderen  an  der  Persönlichkeitsentwicklung  bzw. 
-rückbildung  teilhabenden  körperlichen  Organ-  und  Funktionssystemen: 
den  cerebral-corticalen  und  -basalen,  den  neuro-vegetativen  u.  s.  w. 
Auch  für  sie  besteht  der  Fragekomplex  der  Verschiebung  der  Funktions- 
beziehungen im  Rahmen  der  Entwicklungskurve,  wie  er  etwa  im  funk- 
tionalen Verhältnis  von  Hirnrinde  und  Thalamostriatum  beim  Übergang 
vom  kindlichen  Trieft-  und  Instinktleben  zum  gereiften  Ver>Tandes- 
menschen  vorausgesetzt  werden  muß  u.  a.  m. 

Dabei  erscheinen  auch  •  hier  noch  bei  dieser  Art  summarischer 
Betrachtung  die  biologischen  wie  psychologischen  Verhältnisse  viel  zu 
einfach  gesehen.  Man  braucht  nur  statt  des  Entwicklungsganges  der 
Gesamtpersönlichkeit  den  entwicklungsmäßigen  Aufbau  einzelner  ihrer 
Partialsysteme  ins  Auge  zu  fassen,  so  etwa  die  genetischen 
Veränderungen  der  Auffassungsfunktionen  mit  ihrem  Übergang  vom 
eidetischen  Vorstellungstyp  des  Kindes  zum  begrifflichen  Denktyp  des 
Erwachsenen,  weiter  die  wechselnden  Verschiedenheiten  im  Tempo  und 
Umfang  wie  überhaupt  in  der  ganzen  Entwicklungsform  der  emo- 
tionellen Wesenselemente  der  Persönlichkeit,  —  und  die  immense  Kom- 
pliziertheit im  zeitlichen  Ablauf  der  Persönlichkeitsentwicklung,  die 
mit  einer  ständigen  Umschaltung  und  Neuschaltung  im  Synergismus 
und  Antagonismus  der  beteiligten  biologischen  Organe  und  Funktionen 
einhergehen  muß.  wird  gebührend  beleuchtet. 
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Wie  bei  solchen  ständigen  Strukturverschiebungen  an  den  Partial- 
komponenten  des  biologischen  Persönlichkeitsfundaments  die  Einheit  der 
Persönlichkeit  im  Laufe  ihrer  Entwicklung  dauernd  gewahrt  bleiben 
kann,  muß  danach  beinahe  als  ein  Rätsel  des  genetischen  Persönlich- 
keitsaufbaus angesprochen  werden. 

Um  das  Maß  der  Verwicklungen  schließlich  voll  zu  machen,  spielen 
nun  in  diesen  biologisch  bedingten  Werdegang  des  Persönlich- 
keitsaufbaus ständig  psychologisch  bedingte  Aufbauvorgänge  nach 
Art  der  früher  erwähnten  mit  hinein,  die  zugleich  und  zusammen  mit 
den  biologischen  die  Persönlichkeitsbestandteile  noch  weiter  ausgestalten, 
differenzieren  oder  sonstwie  verändern.  Hierbei  sind  es  einmal  die 
durch  die  biologische  Entwicklung  herbeigeführten  neuen  oder  ver- 
änderten Charakterzüge  selbst  sowie  das  ganze  subjektive  Erlebnis 
der  eigenen  Persönlichkeitsveränderung,  zum  anderen  die  mit  diesen 
persönlichen  Umgestaltungen  (vom  Kindes-  zum  Schulalter,  vom  Schul- 
alter  zur  Lehrzeit  u.  s.  w.)  Hand  in  Hand  gehenden  Änderungen  der 
Umweltsreize,  die  hier  Psychoreaktiv  die  Persönlichkeitsentwick- 
lung und  -ausgestaltung  anregen  und  weiter  bestimmen.  Die  biologisch 
unterlegte  verstärkte  Ichbetonung  des  jugendlichen  Menschen  zieht  etwa 
unmittelbar  ein  verstärktes  »Selbständigkeitsbedürfnis,  eine  ablehnende 
persönliche  Einstellung  gegenüber  der  Familie  oder  eine  erziehliche 
Schwerbeeinflußbarkeit  nach  sich,  das  Bewußtwerden  des  biologisch 
bedingten  Sinkens  der  körperlich-seelischen  Vitalität  im  Rückbildungs- 
alter führt  zu  einer  depressiv-hypochondrischen  Umgestaltung  und 
-bewertung  der  Lebensstimmung,  zum  Verlust  des  Geselligkeitsbedürf- 
nisses u.  ä.  m. 

Dieses  stete  Parallelgehen  von  biologischen  und  psychologischen 
Abläufen  im  Werde-  und  Lebensgang  der  Persönlichkeit,  dieses  stän- 
dige Ineinandergreifen  von  psychischen  und  somatischen  Wirkungs- 
kräften, dieses  Zusammenspiel  und  Gegeneinanderspiel  von  bionomen 
und  psychonomen  Gesetzmäßigkeiten  in  einer  Ablaufsfolge  läuft  nun 
schließlich  —  wieder  ein  ungelöstes  Problem  für  sich  —  allen  Ver- 
schiedenheiten der  Wirkungskräfte  und  Mechanismen  zum  Trotz  in 
eine  e  i  n  h  e  i  1 1  i  c  h  e  E  n  t  w  i  c  k  1  u  n  g  s  1  i  n  i  e  des  Persönlichkeitsaufbaus 
aus,  deren  eigenartiger  Charakter  als  Resultante  aus  verschieden  ge- 
richteten und  gearteten,  biologischen  wie  psychologischen  Trieb-, 
Gestaltungs-  und  Entwicklungskräften  kaum  noch  zu  übersehen  ist.  Und 
wie  unter  solchen  Bedingungen  überhaupt  der  Gesamtwerdegang  der 
Persönlichkeit  bei  gleichzeitiger  und  ständiger  Erhaltung  ihres  Wesens 
als  einer  psychophysischen  Einheit  und  Ganzheit  noch  möglich  ist, 
erscheint  uns  durch  die  bisher  vorliegenden  charakterologischen  Er- 
fas.sungsversuche  ebensowenig  klargestellt. 

Noch  eine  letzte  Komplikation  ist  in  Betracht  zu  ziehen:  Unab- 
hängig von  dem  eigentlichen  bionom  wie  psychonom  sich  vollziehenden 
Entwicklungs-    und  Werdegang  der  Persönlichkeit    und    in   gewissem 
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Sinne  neben  ihm  und  außer  ihm  vollziehen  sich  an  ihr  noch  psychisch 
wie  somatisch  bedingte  Wandlungen,  die  also  auch  die  fertige  Per- 
sönlichkeit treffen  und  sowohl  an  ihren  psychischen  Grundelementen 
wie  an  ihrem  psychologischen  Überbau  wie  aber  auch  an  ihrem  bio- 
logischen Unterbau  vor  sich  gehen  können.  Was  es  an  Verwicklungen 
bedeutet,  daß  auch  noch  die  voll  aufgebaute  und  ausgebaute  Persön- 
lichkeit den  verschiedensten  materiellen  wie  ideellen,  physischen  wie 
psychischen  Gestaltungskräften  unterliegt:  daß  vom  physischen  Milieu: 
Klima.  Boden,  Nahrung,  Genußmittel,  Körperschädigungen  und  ähn- 
lichem ebenso  wie  von  psychischen  Erlebnis-.  Milieu-  und  Situations- 
einflüssen und  dann  auch  noch  von  Erkrankungen  aller  Art.  somati- 
schen, neurotischen  wie  psychotischen  ständig  persönlichkeitsändernde 
Einwirkungen  ausgehen:  daß  diese  teils  direkt  und  unmittelbar  durch 
Beeinflussung  ihrer  körperlichen  Grundlagen,  teils  indirekt  auf  dem 
Wege  psychischer  Verarbeitung  (z.  B.  des  Krankheits-,  Leidenserleb- 
nisses  u.  a.  m.)  das  Persönlichkeitsgesamt  umwandeln:  daß  sie  sich 
dabei  teils  akut  und  krisenhaft,  nach  Art  von  plötzlichen  psychischen 
Umschlägen  (etwa  im  Zusammenhang  mit  einer  einsetzenden  Psychose  . 
teils  langsam  und  allmählich  nach  Art  von  psychischen  Entwicklungen 
durchsetzen;  daß  sie  sich  zudem  nicht  nur  normal-psychologischer 
und  -physiologischer,  sondern  auch  bio-  und  psycho-pathologischer 
Mechanismen  bedienen:  das  alles  braucht  zur  Beleuchtung  der  Proble- 
matik gerade  nur  angedeutet  zu  werden.  Die  verschieden  bedingten 
und  verschiedenartigen  Charakterwandlungen  und  selbst  Umwälzungen 
formaler  wie  inhaltlicher  Art.  die  der  zum  Alkoholisten,  zum  Mor- 
phinisten, zum  Paranoiker,  zum  Schizophrenen,  zum  Xeurotiker  Ge- 
wordene oder  der  durch  chronische  Krankheit,  durch  Sinnesdefekte. 
durch  Krüppelhaftigkeiten  u.  s.  w.  in  seinem  psychischen  Lebensablauf 
Geschädigte,  teils  unmittelbar  durch  die  körperlichen  Veränderungen, 
teils  mittelbar  durch  die  psychische  Reaktion  auf  diese  Vorkommnisse 
selbst,  erfahren:  alle  diese  vorwiegend  exogenen  Persönlichkeits- 
änderungen  zeigen  speziell  von  der  pathologischen  Seite  her 
und  damit  in  besonders  prägnanter  Ausprägung,  was  alles  nach  dieser 
Richtung  —  und  in  entsprechend  abgeschwächtem  Maße  auch  inner- 
halb der  normalen  Breite  —  hier  in  Betracht  kommt,  und  welche  Fülle  und 
Alelgestaltigkeit  von  noch  zu  beantwortenden  Teilfragen  sich  speziell 
um  den  Erscheinungswandel  der  fertigen  Persönlic  h- 
k  e  i  t  zentriert.  — 

Mit  der  individual-  und  lebensgeschichtlichen  Betrachtung  ist  nun 
aber  die  genetische  Erfassung  des  Persönlichkeitsaufbaus  durchaus 
noch  nicht  erschöpft.  Ergänzend  muß  zu  ihr  die  f  a  m  i  1  i  e  n- 
geschichtliche  treten,  die  die  charakterologischen  Zusammen- 
hänge über  das  einzelne  Individuum  hinaus  und  ihren  Gang  durch 
die  Folge  der  Geschlechter  verfolgt.  Damit  differenziert  sich  zugleich. 
das    versteht   sich   von   selbst,   das  genetische  Problem  des  Persönlich- 
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keitsaufbäus  speziell  zu  einem  erb  genetischen.  Und  das  bedeutet  aber 

nun  nicht  weniger,  als  daß  nun  auch  all  die  ungelösten  Fragen,  die 
sich  an  Erbbiologie  und  -psychologie  heften,  zu  aller  Erschwerung 
noch  in  die  chärakterologische  Aufbaubetrachtung  mit  eingehen. 

Zunächst  erhebt  sich  die  durchaus  nicht  einfache  Frage,  welche 
charakterologischen  Bestandteile  eigentlich  erbgenetisch  überhaupt  in 
Betracht  kommen.  Hoff  mann  hat  rein  empirisch  auf  Grund  äußerer  Über- 
einstimmungen individueller  Charakterzüge  in  der  Erbfolge  diese 
Frage  zu  lösen  gesucht.  Mit  dem  Nachweis  gleichartig  aussehender 
Charakterzüge  bei  Eltern  und  Kindern  schien  ihm  im  Einzelfalle  in 
der  Hauptsache  ihre  erbbiologische  „Durchgängigkeit"  erwiesen.  Nun 
dürften  aber  doch  wohl  hier  die  Verhältnisse  verwickelter  liegen,  als 
sie  sich  bei  dieser  Art  erbgenetischer  Erfassung  komplexer  charak- 
terologischer  Gebilde  darstellen,  wo  der  wechselnden  Zusammensetzung 
und  verschiedenartigen  Bedingtheit  äußerlich  scheinbar  wesensgleicher 
Charakterzüge  (die  das  eine  Mal  primär,  das  andere  Mal  sekundär 
gegeben,  in  einem  Falle  Anlagebestandteile,  im  anderen  Falle  Milieu- 
produkte sein  können)  doch  wohl  nicht  voll  Rechnung  getragen  wird. 

Zum  mindesten  müßte  doch  wohl  eine  Auswahl  unter  den  Eltern 
und  Kindern  gemeinsamen  Charakterzügen  nach  der  Richtung  vor- 
genommen werden,  daß  nur  das  als  charakterologisches  Erbgut  (im 
Gegensatz  zum  charakterologischen  „Erwerbsgut")  in  Betracht  ge- 
zogen wird,  was  unmittelbar  biologisch  gegeben  ist,  da  nur 
dies  für  eine  erbbiologische  Übertragung  geeignet  erscheint.  Und  so 
werden  wir  dahingeführt,  speziell  (wenn  nicht  gar  ausschließlich)  unter  den 
psychischen  G  r  u  n  d  e  i  g  e  n  h  e  i  t  e  n  der  Persönlichkeit  und  ihren 
verschiedenartigen  Spielformen  die  erbgenetischen  Charakterelemente 
zu  suchen.  (Im  gleichen  Sinne  scheint  uns  beiläufig  umgekehrt  der  Nachweis 
der  erbgenetischen  Bedingtheit  charakterologischer  Bestandteile  einen 
wesentlichen  Hinweis  darauf  zu  geben,  daß  wir  es  bei  ihnen  eben 
mit  psychischen  Grundelementen  zu  tun  haben.)  Nun  ist  aber  im 
Rahmen  der  jeweiligen  Persönlichkeit  dieses  chärakterologische  Erbgut 
mit  dem  Erwerbsgut  vielseitig  verflochten  und  selbst  verschmolzen 
und  dadurch  in  seiner  Erscheinungsform  mehr  oder  weniger  weit- 
gehend verändert.  Und  so  unterliegt  denn  die  Isolierung  und  reine 
Gewinnung  der  erbgenetischen  Elemente  der  Persönlichkeit  letzten 
Endes  den  gleichen  Schwierigkeiten  wie  die  Herausschälung  jener 
früher  angeführten  psychischen  Grundkomponenten. 

Im  übrigen  machen  sich  auch  sonst  noch  mancherlei  Bedenklich- 
keiten bei  dieser  erbgenetischen  Persönlichkeitsbetrachtung  und  -er- 
fassung  geltend.  Zunächst  einmal  erscheint  es  nicht  so  ohne  weiteres 
berechtigt,  jene  unmittelbar  biologisch  fundierten  und  damit  als 
primäre  Anlagen  der  Persönlichkeit  sich  darstellenden  psychischen 
Grundeigenheiten  unterschiedslos  und  ungeprüft  als  erbgenetische  zu 
übernehmen.    Wir  müssen    hier    zweifellos    zum  mindesten   jene   mög- 
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liehe  Komplikation  in  Betracht  ziehen,  daß  für  ihre  Besonderheiten 
nicht  sowohl  Erblichkeitseinflüsse  oder  wenigstens  nicht  allein  Erblich- 
keitseinflüsse, sondern  auch  epigenetische,  während  der  pränatalen 
Entwicklung  wirksame  Faktoren  maßgebend  waren.  Es  ist  dann  auch 
noch  jener  weiteren  Schwierigkeit  Rechnung  zu  tragen,  daß  jene  tat- 
sächlich erbgenetischen  und  damit  in  der  Anlage  vorgebildeten 
charakterologischen  Bestandteile  ihre  Anlagenatur  durchaus  noch 
nicht  durch  Manifestationen  in  der  Frühzeit  des  Persönlichkeitsaufbaus 
zu  verraten  brauchen,  daß  sie  vielmehr  durch  ihr  Auftreten  in  einem 
späteren  Abschnitt  der  Lebens-  und  Entwicklungskurve  den  Anschein 
umgebildeter  Charakterzuwüchse  erwecken  können. 

Mit  allen  diesen  Hinweisen  wird  zugleich  noch  eine  weitere  Ver- 
wicklung der  erbgenetischen  Charakterforschung  beleuchtet:  die 
Schwierigkeit,  reine  g  e  n  <>  typische  Elemente,  auf  die  es  erbbiologisch 
ja  allein  ankommt,  zu  gewinnen,  sie  aus  der  Verwebung  im  charak- 
terologischen Phänotyp,  in  dem  sie  völlig  eingeschmolzen  sind,  heraus- 
zuschälen. .Mit  alledem  rückt  nun  auch,  will  uns  scheinen,  jenes 
Hoffmann  unmittelbar  vorschwebende  erbbiologisch-charakterologische 
Ziel  noch  in  weitere  Ferne:  das  Ziel,  aus  den  verschiedenen  Kombinationen 
der  elterlichen  Eigenart  bei  den  Kindern  erbbiologisch  selbständige 
Charakterelemente,  erbgenetische  Elementareinheiten  und  genotypische 
Kadikaie  zu  isolieren,  die  sich  selbständig  und  unabhängig  vonein- 
ander vererben. 

Das  gleiche  gilt  aus  den  gleichen  Gründen   —   des  weiteren 

auch  für  alle  sonstigen  Versuche  der  erbgängigen  Verfolgung  von 
(harakterbestandteilen  im  Kahnien  des  Persönlichkeitsaufbaus,  mag 
es  sich  nun  um  die  allgemeine  Sicherstellung  eines  Charakters  als 
einer  bestimmten  erbbiologischen  Mischform  handeln  oder  um  die 
Klarstellung  von  besonderen  Umgruppierungen  und  Neugruppierungen 
erbgenetischer  Charakterelemente  mit  gleichzeitiger  Veränderung  ihres 
charakterologischen  Stellenwertes,  kurz  und  gut.  um  jene  erbbio- 
logischen Wandlungen  von  Charakterkomplexen  im  Lebensgang,  die 
Hoff  mann  speziell  als  erbbiologische  Strukturverschi  e- 
b  u  n  g  e  n  für  die  Persönlichkeitserfassung  fruchtbar  zu  machen  ver- 
sucht hat.  — 

Die  erbgenetische  Aufbaubetrachtung  der  Persönlichkeit  greift 
schließlich  mit  innerer  Folgerichtigkeit  noch  weiter  aus.  Sie  führt 
über  die  bloße  familiengeschichtliche  Forschung  hinaus  zu  einer 
stammesgeschichtlichen  und  sucht  nun  unter  Verwertung  des 
biogenetischen  Grundgesetzes  die  Persönlichkeit  phylogenetisch 
aus  der  Zusammenfügung'  von  Bausteinen  älteren  und  jüngeren  Datums 
zu  verstehen.  Bei  der  Dürftigkeit  unserer  stammesgeschichtlichen 
Kenntnisse  speziell  im  Bereich  des  Psychischen  und  erst  recht  des 
Charakterologischen  versteht  es  sich  nun  von  vornherein,  daß  wir 
uns  mit  dieser  Auffassung  vom  phylogenetischen  Aufbau  der  Person- 
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lichkeit,  wie  ihn  etwa  Kretschmer  oder  Storch  ganz  allgemein  im 
Hinblick  auf  die  Klinik  der  Psychosen,  Kronfeld  selbständig  für  den 
Charakter  an  sich  vertreten,  durchaus  in  den  Bereich  des  Hypothe- 
tischen begeben.  Es  kann  dabei  ruhig  zugestanden  werden,  daß  so 
manches,  was  man  unter  diesem  phylogenetischen  Gesichtspunkt  als 
Regressionserscheinungen  der  Persönlichkeit  zu  kennzeichnen  pflegt, 
und  was  sich  im  einzelnen  etwa  als  Rückgang  vom  rationalen  zum 
magischen  Denken,  vom  zweckbewußten  Willen  zur  triebhaften  Stre- 
bung, von  den  höheren  Gefühlsregungen  zu  den  Vitalgefühlen  im 
Rahmen  der  Psychosen  kundgibt,  kurz  und  gut,  so  manches,  was  man 
im  Anschluß  an  Kretschmer  symptomatologisch  als  hyponoisch,  hypo- 
bulisch  u.  s.  w.  abstempelt:  daß  all  dies  halbwegs  mit  einer  Anschauung  in 
Einklang  zu  bringen  ist,  die  die  Persönlichkeit  aufgebaut  sieht  aus 
einer  stammesgeschichtlich  älteren  „paläopsychi  sehen"  Unter- 
schicht jener  urtümlichen  ,, archaischen"  psychischen  Elemente  und 
einer  sie  überdeckenden  (und  funktionell  beherrschenden)  phylogene- 
tisch jüngeren  „neopsychischen"  mit  ihren  später  erworbenen 
höheren  kulturpsychischen  Bestandteilen. 

Auf  der  anderen  Seite  wird  man  aber  nicht  verhehlen  können, 
daß  das,  was  uns  aus  der  vergleichenden  Psychologie  speziell  von  den 
Primitiven,  wie  auch  den  Anthropoiden  bekannt  geworden  ist,  durchaus 
noch  nicht  genügend  Handhaben  für  eine  solche  Auffassung  bietet  und 
sich  auch  durchaus  hoch  nicht  restlos  in  ein  solches  Schema  eines  ent- 
wicklungspsychologischen Aufbaus  der  Persönlichkeit  einordnen  läßt. 

Aber  selbst  das  Grundsätzliche  —  wenn  auch  mit  einigem  Be- 
denken —  zunächst  einmal  anerkannt,  ist  man  damit  noch  nicht  aller 
Schwierigkeiten  einer  phylogenetischen  Aufbaubetrachtung  der  Per- 
sönlichkeit enthoben.  Mag  man  auch  im  großen  ganzen  vielleicht  zu 
sagen  wissen,  was  etwa  an  psychischen  Eigenheiten  im  allgemeinen 
ihrer  „paläopsychischen"  Oberschicht  und  was  der  „neopsychischen" 
Unterschicht  zugehört,  so  wird  man  dies  doch  im  Einzelfall  für  die 
besonderen  charakterologischen  Züge  schon  im  Hinblick  auf  ihren 
komplexen  und  zusammengesetzten  Charakter  nicht  so  eindeutig  ent- 
scheiden können.  Ebenso  dürfte  es  einigen  Schwierigkeiten  unterliegen, 
eindeutig  festzustellen,  wie  sich  denn  eigentlich  die  verschiedenen 
einzelnen  immer  wiederkehrenden  charakterologischen  Grundtendenzen: 
sexualpsychische,  sozialpsychische,  egozentrische  u.  s.  w.  in  den  phylo- 
genetisch verschiedenartigen  psychischen  Schichten  gestalten.  Auch  die 
Frage,  ob  nicht  so  gut  wie  zwei  auch  noch  mehr  Persönlichkeits- 
schichten denkbar  sind  (Kleist  erkennt  ja  beispielsweise  einen  drei- 
stöckigen Persönlichkeitsaufbau  an,  der  sehr  wohl  auch  phylogenetisch 
determiniert  sein  könnte),  wäre  noch  zu  erledigen. 

Nicht  viel  anders  wie  diese  psychologischen  Anschauungen 
vom  phylogenetischen  Persönlichkeitsaufbau  wird  man  die  gewöhnlich 
mit  ihnen  Hand  in  Hand  gehenden  biologischen  bewerten  können. 
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Diese  nehmen  in  weitgehender  Übereinstimmung  mit  jenen  einen 
entsprechenden  anatomischen  Schichtenanfban  des  somatischen 
Persönlichkeitsnntergrundes,  speziell  im  Sinne  einer  paläence- 
p  h  a  1  e  n  Unterschicht  und  einer  neencephalen  Oberschicht  an, 
wobei  die  erstere  selbstverständlich  für  die  paläopsychischen,  die 
letztere  für  die  neopsychischen  Elemente  der  Persönlichkeit  funktionell 
beansprucht  wird.  Mag  man  nun  auch  hier,  ähnlich  wie  beim  psychischen 
Schichtenaufbau,  zugeben,  daß  gewisse  Erfahrungen,  hier  speziell  solche 
der  vergleichenden  Anatomie  sowie  der  Hirnpathologie  (letztere 
besonders  bezüglich  des  organischen  Abbaus  der  Persönlichkeit)  mit 
dieser  Auffassung  einigermaßen  zusammenstimmen,  so  wird  man  doch 
auch  hier  nicht  übersehen  können,  daß  deren  Fundamente  noch  recht 
schwach  sind  und  sich  im  übrigen  nur  auf  die  cerebralen  Elemente 
des  Persönlichkeitsaufbaus  beschränken.  Mit  einem  gewissen  Recht 
könnte  aber  auch  der  Nachweis  eines  analogen  phylogenetischen 
Schichtenaufbaus  zugleich  auch  für  andere  Bestandteile  des  somato- 
logischen  Persönlichkeitsuntergrundes,  also  etwa  für  das  endokrine 
und  neurovegetative  System,  gefordert  werden.  Daß  schließlich  ganz 
unabhängig  davon  die  Frage,  in  welcher  Weise  und  speziell  auf  Grund 
welcher  hierarchischen  Funktionsanordnungen  und  Funktionskoopera- 
tionen  das  Zusammenspiel  phylogenetisch  alter  und  neuer  Funktions- 
systeme zur  Funktionseinheit  der  Kulturpersönlichkeit  vor  sich  geht, 
noch  ein  Sonderproblem  für  sich  birgt,  sei  nur  beiläufig  noch  erwähnt. 

So  ist  vorläufig  jedenfalls  auch  die  phylogenetische  Schichtung 
der  Persönlichkeitselemente  nicht  dazu  angetan,  die  Probleme  des 
Persönlichkeitsaufbaus  zu  erledigen.  Vielmehr  kann  man  ihr  vorerst 
nichts  anderes  und  nicht  mehr  als  den  Wert  eines  heuristischen  Prinzips 
zuerkennen,  dessen  man  sich  zwar  auf  einem  neu  zu  bearbeitenden 
Gebiete,  wie  dem  der  Charakterforschung  (wenn  auch  nur  mit  ent- 
sprechender Vorsicht),  bedienen  darf,  das  aber,  genauer  gesehen,  letzten 
Endes  mehr  Fragen  aufwirft,  als  es  Lösungen  zu  geben  vermag. 

VI.  Die  praktischen  Fragen  des  Persönlichkeitsaufbaus. 

Nach  all  diesen  sich  allenthalben  aufdrängenden  Bedenklichkeiten 
und  Fragwürdigkeiten  einer  personalen  Aufbaulehre  kann  das  Re- 
sultat eines  Rückblicks  nicht  zweifelhaft  sein.  Man  muß  die  Unsicher- 
heit und  die  Unzulänglichkeit  ihres  gegenwärtigen  Standes  unbedingt 
anerkennen  und  muß  doch  zugleich  zugestehen,  daß  sie  trotz  allem 
die  geeignetsten  Mittel  und  die  vielseitigsten  Möglichkeiten  für  eine 
wissenschaftliche  (speziell  naturwissenschaftliche)  Erfassung  der  Per- 
sönlichkeit darbietet,  Geht  man  nun  darüber  hinaus  zu  den  naheliegenden 
praktischen  Forderungen  über,  die  an  eine  solche  Persönlichkeits- 
lehre gestellt  werden,  so  tritt  sogleich  ein,  was  nicht  gut  anders  zu  er- 
warten war:  daß   die  Sclrwierigkeiten,  die  sich  der  rein  theoretischen 
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Betrachtung-  entgegenstellten,  in  gleichem,  wenn  nicht  gar  erhöhtem 
Maße    auch    bei    der    praktischen    Verwertung    sich    geltend    machen. 

Die  praktischen  Bedürfnisse  fordern  zunächst  einmal  im  Einzelfall  eine 
solche  Klarstellung  des  Persönlichkeitsaufbaus,  daß  von  ihm  aus  eine  Er- 
fassung der  einzelnen  Person  sowohl  als  Individuali  t  ä  t  wie  als 
Typus  möglich  wird.  Eine  solche  Aufgabe,  die  damit  zugleich  die  Grund- 
lagen für  ein  charakterologisches  System  oder,  anders  ausgedrückt,  für 
eine  Systematik  der  Persönlichkeitstypen  schafft,  müßte  gerade  der  Per- 
sönlichkeitsaufbau in  dem  hier  dargestellten  Sinne  am  ehesten  leisten 
können.  Wird  doch  durch  ihn  einmal  prinzipiell  die  unbrauchbare 
Gruppierung  nach  charakterologischen  A  ußen  zügen  ausgeschaltet, 
bei  welcher  verschieden  bedingte  und  ungleichwertige  Bestandteile: 
unmittelbare  wie  mittelbare,  primäre  wie  sekundäre,  zufällige  wie 
wesentliche  u.  s.  w.  unterschiedslos  bloß  wegen  ihrer  äußerlichen 
Übereinstimmung  zusammengefaßt  werden,  und  gestattet  doch  gerade 
er  zum  andern  eine  so  systematische  und  auf  das  Grundsätzliche  ein- 
gehende Ordnung  und  Verteilung  der  Charakterzüge  und  -typen,  daß 
ein  jeder  von  diesen  je  nach  der  Eigenart  nicht  nur  auf  eine  be- 
stimmte Stelle  im  Persönlichkeitsaufbau  (auf  bestimmte  Organ-  und 
Funktionssysteme  des  biologischen  Untergrundes,  auf  bestimmte 
Komponenten  der  psychischen  Grundlagen,  auf  bestimmte  Gestaltungs- 
phänomene des  psychologischen  Überbaus  u.  s.  w.)  zurückgeführt  wird, 
sondern  daß  auch  seine  Grundeigenheit:  ob  primärer  oder  sekundärer, 
essentieller  oder  akzidenteller,  biologischer  oder  psychologischer, 
konstitutioneller  oder  erworbener,  normaler  oder  pathologischer  Cha- 
rakterbestandteil festgelegt  wird.  In  diesem  Sinne  wird  vom  Persönlich- 
keitsaufbau aus  beispielsweise  bezüglich  einer  affektiven  Überempfind- 
lichkeit sichergestellt,  ob  sie  auf  eine  biopathologische  Besonderheit,  etwa 
eine  solche  des  endokrinen  Systems  in  der  Richtung  des  Basedowoids, 
oder  einfach  auf  eine  normalphysiologische  Grundeigenheit  der  Psycho- 
modalität  zurückgeht,  oder  aber  als  psychische  Folgeerscheinung  auf 
einen  anderen  Wesenszug,  etwa  ein  primäres  Minderwertigkeitsgefühl, 
oder  endlich  Psychoreaktiv  auf  einen  Erlebnisreiz,  einen  schweren 
Mißerfolg  u.  dgl.  zurückzuführen  ist. 

Um  diese  praktischen  Bedürfnisse  der  Persönlichkeitserfassung 
nun  zu  befriedigen,  ist  eine  Art  A  u  f  b  a  u  m  o  d  e  1 1  nötig,  in  das  sich, 
wie  in  einer  Schablone,  die  Gesamtpersönlichkeit  mit  allen  ihren 
Wesenszügen  gewissermaßen  einfangen  läßt.  Die  Schwierigkeit,  ein 
solches  zu  gewinnen,  liegt  auf  der  Hand;  sie  ist  nicht  zum  wenigsten 
die  natürliche  Konsequenz  der  zur  Genüge  herausgehobenen  Unzuläng- 
lichkeiten des  Persönlichkeitsaufbaus  überhaupt.  Am  nächstliegenden 
bietet  sich  dafür  noch  eine  Strukturformel  der  Persönlichkeit 
dar  von  der  Art,  wie  sie  von  mir  in  klinisch-psychiatrischen  Arbeiten 
zur  Erfassung  der  Struktur  der  Psychosen  entwickelt  worden  ist.  Diese 
Strukturformel  hat  —  darin  ähnlich  den  chemischen  Formeln  —  alle 
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die  Persönlichkeit  konstituierenden  Elemente  nach  der  Art  ihrer  inneren 
Funktionsbeziehungen,  ihres  Zusammenschlusses  und  ihrer  Stellung 
im  Persönlichkeitsaufbau  zusammenzufassen.  Um  sie  im  Einzelfall  zu 
gewinnen,  bedarf  es  einer  systematisch  vorgehenden,  sowohl  a  n  a- 
lysierenden  wie  synthetischen  Methode.  Sie  muß  zunächst 
die  Gesamtpersönlichkeit  in  ihre  Einzelbestandteile  zerlegen,  dabei 
deren  Art  und  Wertigkeit  im  oben  gedachten  Sinne  (also  ob  grund- 
legend oder  zufällig,  ob  primär  oder  sekundär,  ob  erbgenetisch  oder 
erworben,  ob  biologisch  unterlegt  oder  psychogenetisch  herbeigeführt) 
feststellen  und  ihr  Ordnungsverhältnis  im  Persönlichkeitsrahmen  klar- 
legen; und  sie  muß  zum  Schluß  dann  gewissermaßen  die  Persönlichkeit 
aus  diesen  analytisch  gewonnenen  Elementen  in  einer  umfassenden 
Synthese  wieder  zu  einer  Einheit  zusammensetzen.  Daß  diese 
personale  Strukturanalyse  als  die  gegebene  praktische  Ver- 
wendungsform der  Persöulichkeitserfassung  in  praxi  noch  reichlich 
versagt,  ist  verständlich,  da  ihre  Voraussetzungen  versagen.  Ebenso 
unverkennbar  ist  freilich,  daß  sie  den  verschiedensten  praktischen 
Anforderungen  in  weitgehender  Weise  wenigstens  entgegenkommt. 
Zunächst  den  Forderungen  einer  charakterologischen  Dia- 
gnostik insofern,  als  sie  sogleich  von  den  bloßen  äußerlichen  Er- 
kennungs-  und  Bestimmungsstücken,  den  irreführenden  charakterolo- 
gischen Außenkundgebungen  weg  auf  die  grundlegenden  und  ausschlag- 
gebenden Trieb-  und  Gestaltungskräfte  der  Persönlichkeit  zurückgeht 
und  damit  diese  selbst  in  ihren  Wesens  dementen  erfaßt;  den  An- 
sprüchen einer  charakterologischen  Prognostik,  den  Fragen 
der  Zukunftsgestaltung  der  Persönlichkeit  und  ihrer  Lebensführung, 
insofern,  als  gerade  und  nur  die  Klarstellung  jener  charakterologischen 
Trieb-  und  Gestaltungskräfte,  die  Feststellung  der  besonderen  (anlage- 
mäßigen oder  erworbenen,  biologischen  oder  psychologischen,  normalen 
oder  pathologischen  u.  s.  w.)  Natur  der  Einzelelemente  sowie  ihrer 
Bedeutung  in  der  Gesamtstruktur  der  Persönlichkeit  eine  sichere 
Voraussage  gestattet.  Und  schließlich  auch  den  therapeutischen 
Indikationen  für  die  Beeinflussung  und  Umstimmung  der  Persönlichkeit 
insofern,  als  gerade  die  Strukturanalyse  zeigt,  an  welchen  Stellen 
im  Persönlichkeitsaufbau  (am  biologischen  Untergrund  mit  seinen 
Einzelorganen,  am  psychologischen  Überbau  mit  seinen  verschiedenen 
Seiten  u.  dgl.)  therapeutisch  anzusetzen  und  mit  welchen  Mitteln 
(materiellen,  wie  Jod  oder  Organpräparate,  psychischen,  wie  Heilbehand- 
lung, Erziehung  u.  s.  w.)  vorgegangen  werden  soll.  Daß  auch  in  diesen 
verschiedenen  praktischen  Einzelrichtungen  die  Durchführung  noch 
unverhältnißmäßig  zurückbleibt,  muß  im  Sinne  der  ganzen  Einstellung 
dieser  Arbeit  ausdrücklich  wieder  herausgehoben  werden. 

Und  nun  zum  Schluß:  Es  läßt  sich  nicht  verkennen,  daß  der 
Persönlichkeitsaufbau  auch  den  medizinisch-klinischen  An- 
sprüchen,   die    ganz    allgemein    an    eine  Persönlichkeitslehre    gestellt 
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werden,  und  die  er  seiner  Natur  nach  eigentlich  zu  erfüllen  besonders 
geeignet  wäre,  vorerst  noch  nicht  nachzukommen  vermag.  An  sich 
drängen  jene  immer  stärker  hervortretenden  Strömungen  der  gegen- 
wärtigen Medizin,  die  sowohl  die  Ganzheitsbeziehungen,  wie  die  Zu- 
sammenhänge mit  dem  Psychischen  für  die  Krankheitsgebilde  herauszu- 
arbeiten streben  und  statt  der  einseitigen  lokalisatorischen  Orientierung 
um  das  erkrankte  Sonderorgan  und  seine  Störungen  den  Blick  auf 
die  allgemeinen  Zusammenhänge  richten,  in  welche  sie  im  psycho- 
physischen  Gesamtorganismus  hineingestellt  und  hineinverflochten  sind, 
drängen,  sage  ich,  von  selbst  dahin,  daß  eben  diese  Persönlichkeit, 
an  der  sich  der  Krankheitsvorgang  abspielt,  in  ihrem  psychophysischen 
Aufbau  klargestellt  wird.  Die  volle  Aufdeckung  der  bestehenden  wie 
der  möglichen  Beziehungen  zwischen  Persönlichkeit  und 
Krankheit,  bzw.  in  gewissem  Sinne  erweitert  und  vertieft:  zwischen 
Persönlichkeitsaufbau  und  Krankheitsaufbau  würde 
in  weitgehendem  Maße  klinisch  wichtige  Einsichten  vermitteln:  einmal 
für  die  Krankheit  von  der  Persönlichkeitsseite  her 
die  Klarstellung  der  biologischen  und  psychologischen  „Affinitäten", 
die  die  besondere  Krankheitsbereitschaft  der  Einzelpersönlichkeit  nach 
der  oder  jener  Richtung  hin  bedingen,  des  Anteils,  mit  dem  die  Per- 
sönlichkeit durch  ihre  besonderen  biologischen  oder  psychologischen 
Tendenzen  bei  der  Entstehung,  der  Auslösung,  der  Gestaltung  und 
dem  Verlauf  der  einzelnen  Krankheitsformen  wirksam  ist  u.  dgl.; 
zum  anderen  dann  auch  umgekehrt  für  die  Persönlichkeit  von 
der  Krankheitsseite  her  etwa  Klärung  der  physischen  wie 
psychischen  Wirkungsweisen,  mit  denen  der  Krankheitsvorgang  die 
körperlichen  oder  seelischen  Bestandteile  der  Persönlichkeit,  sei  es 
unmittelbar,  sei  es  mittelbar  angreift,  fixiert,  gestaltet,  zur  Entwicklung, 
Rückbildung,  zum  Verfall  bringt  und  ähnliches  mehr.  Indem  so  vom 
Persönlichkeitsaufbau  her  die  Besondersartigkeit  der  Persönlichkeit 
des  Kranken  in  gleicher  Weise  wie  die  Besondersartigkeit  der  Krank- 
heiten der  einzelnen  Persönlichkeiten  eine  neuartige  Beleuchtung  er- 
fährt, tritt  zugleich  an  die  Klinik  die  Aufgabe  heran,  von  sich  aus 
und  unter  den  ihr  eigenen  Gesichtspunkten  an  der  Persönlichkeits- 
forschung  mitzuwirken  und  zu  ihrem  Teil  mit  zur  Lösung  der  hier 
angedeuteten  vielfältigen  Probleme  des  Persönlichkeitsaufbaus  beizu- 
tragen. 
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Von  Elisabeth  Flatow-Worms,  Köln  a.  Rh. 
Mit  70  Abbildungen  im  Text. 

1.  Was  ist  Charakter? 

Ohne  auf  die  Bedeutungsmannigtaltigkeit  und  auf  die  Bedeutungs- 
wandlung-  des  Wortes  „Charakter"  einzugehen,  wird  hier'  der  griechische 
Wortsinn  xaoaxrrjo  als  das  „Eingeprägte",  das  „Eingegrabene",  das 
..Merkmal"  zu  Grunde  gelegt,  d.h.  übertragen  auf  die  Sphäre  des  persön- 
lichen Seins,  die  dem  Individuum  eingeprägte  Eigentümlichkeit.  Weder  die 
Willenssphäre  (ein  Mensch  hat  einen  „starken"  oder  einen  „schwachen" 
Charakter),  noch  die  sittliche  Sphäre  (ein  Mensch  „hat  Charakter"  oder 
ist  „charakterlos")  werden  hier  —  wie  das  im  Sprachgebrauch  üblich 
geworden  ist  —  isoliert  als  „Charakter"  angesprochen.  Es  wird  hier 
weder  bloß  die  psychische  Gesamtpersönlichkeit  noch  die  Summe  der 
Konstitutionsfaktoren,  auch  nicht  die  Summe  der  „Eigenschaften"  eines 
Menschen,  im  landläufigen  Sinne  als  der  sog.  „Charakter"  von  der 
ganzen  Organisationseinheit  des  Individuums  losgelöst.  Sondern:  das 
ganze  individuelle  Gepräge  einer  Person:  Begabungen,  Geistesstruktur, 
Triebleben,  Gefühlswelt,  Wunschwelt,  Willensbeschaffenheit,  Reagibilität. 
Temperament,  kurz  alle  Antriebe,  von  denen  das  Individuum  beseelt  ist 
und  ihre  Auswirkung,  wie  sie  aus  Erbanlage  und  sämtlichen  exogenen 
Anlagen  entstanden  sind,  werden  in  ihrer  einheitlichen  und 
selbständigen  Einmaligkeit  als  „Charakter"  angesprochen. 
Ein  Unterschied  zwischen  den  Worten  „Individualität",  „Persönlich- 
keit" und  „Charakter"  wird  also  im  Titel  dieser  Arbeit  nicht  gemacht. 

Es  ergibt  sich  aus  dieser  Bestimmung  des  Wortes  Charakter,  daß 
auch  ganze  Generationen,  Völker  oder  Rassen,  sofern  sie  ein  a  b- 
grenzbares  „Gepräge"  haben,  als  eine  organische  Einheit,  als 
ein  „Charakter"  zu  betrachten  und  zu  behandeln  sein  werden. 

2.  Was  ist  Handschrift? 

Unter  „Handschrift"  sei  verstanden:  Schrift,  mit  dem  A  u  s- 
drucks„gepräge"  einer  bestimmten  Person,  d.  h.  also 
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„Schrift  mit  Individualcharakter".  wobei  Schrift  —  wie  üblich  —  als 
fixiertes  Ergebnis  des  Schreibaktes  (trace  scriptural)  definiert  ist.  Die 
Begriffsbestimmung  der  Handschrift  wird  hier  mithin  so  gegeben,  daß 
der  Tatbestand  der  Individualität  jeder  Handschrift  voraus- 
gesetzt und  nicht  erst  bewiesen  wird;  vorausgesetzt  sowohl  auf 
Grund  der  Erkenntnis,  daß  jeder  Bewegungsvorgang  und  jede  Aus- 
drucksform  des  Menschen  das  Gepräge  der  Einzigkeit  hat.  als  auf 
Grund  der  analogen  Erfahrung,  daß  trotz  jahrelanger  Schuldressur  nicht 
ein  Mensch  schreibt  wie  ein  anderer;  ja,  daß  erfahrungsgemäß  auch  die 
F  u  ß-  oder  Mundschrift  eines  Menschen  dieselben  individuellen 
Merkmale  aufweisen  wie  seine  Handschrift.  Diese  Tatsache  des  Eigen- 
gepräges jeder  Handschrift  gilt  nach  der  hier  gegebenen  Definition 
der  ..Handschriftlichkeit"  mit  Notwendigkeit  ebenso  für  die  un- 
ausgeschriebene Kinder  schrift  wie  für  die  Handschrift  des 
schreibungsgeübten  Erwachsenen;  bei  beiden  wirken 
nur  einerseits  der  Kampf  mit  dem  Schreibmaterial,  anderseits  die  Un- 
sicherheit in  der  Buchstabenbildung  und  schließlich  die  orthographische 
Unsicherheit  hemmend  auf  die  „Automatie"  des  Schreibaktes.  Es  kom- 
p  1  i  z  i  e  r  t  sich  dadurch  in  diesen  beiden  Sonderfällen  die  A  u  f- 
findung  der  individuellen  Merkmale  und  die  Aufschließung 
ihrer  Motivationen;  und  es  bedarf  besonderer  Erfahrungen  und  Methoden, 
um  auch  in  dieser  Art  Schriften  die  Merkmale  der  Spontaneität  zu 
erfassen.  Immerhin  sind  die  Deutungsschwierigkeiten  nicht  mehr  unüber- 
windlich, sofern  eine  größere  Anzahl  von  Handschriften  derselben  Person 
zur  Beurteilung  vorliegt.  Dann  läßt  sich  der  Grad  der  Schreibreife  und 
—  in  gewissen  Grenzen  —  das  individuelle  Formniveau  bei  diesem  Grad 
der  Schreibreife  feststellen. 

In  viel  kleinerem  Maße  erlebt  auch  jeder  Schreibgeübte  zu  Beginn 
eines  neuen  Schreibaktes  einen  Kampf  mit  der  Schreibtechnik,  die.  wie 
jede  sportliche  Betätigung,  eine  jedesmalige  Einübung  verlangt.  Der 
Oberkörper  muß  so  lange  eingespielt  werden,  bis  die  zunächst  bewußte, 
gewollte  und  versuchte  Bewegung  übergeht  in  ein  unmittelbares  Sich- 
geben, in  ein  Finden  des  eigenen  Körperrhythmus  beim  Schreiben  und 
dabei  in  eine  Gestaltung  der  Schreibbewegung  nach  individuellen 
Gesetzen. 

Die  anfangs  gegebene  Begriffsbestimmung  der  Handschrift  schließt 
ferner  in  sich  die  Tatsache  der  Wandlungsfähigkeit  einer 
Handschrift,  die  gewöhnlich  als  Argument  gegen  die  Möglichkeit 
einer  graphologischen  Eindeutigkeit  benutzt  wird.  Diese  Wandlung  der 
Handschrift  kann  ganz  verschieden  aussehen  und  bedingt  sein.  Wir 
haben  Stimmungseinflüsse.  wir  haben  Affektveränderungen:  wir  haben 
Schriftveränderungen  durch  Einfluß,  z.  B.  der  Tageszeit.  Wir  haben 
sichtbare  Veränderungen  nach  reichlichem  Essen,  erst  recht  nach 
Alkoholgenuß,  ferner  einschneidende  durch  Krankheit  und  geringere 
nur  durch  Ermüdung.  Die  Schrift  ändert  sich  nach  einem  Berufswechsel 
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und  nach  Lebenskrisen  und  bekanntlich  in  der  Jugend  unter  dem 
Einfluß  von  Menschen,  die  vorbildlich  wirken.  Die  Schrift  ändert  sich 
mit  fortschreitendem  Alter  und  mit  dem  Eintritt  funktioneller  Verände- 
rungen (Kinder-,  Jugend-,  Reife-,  Altersschriften).  Interessant  wäre  es, 
Schriftveränderungen,  z.  B.  nach  so  einschneidenden  Veränderungen 
wie  nach  einer  religiösen  Bekehrung  zu  untersuchen  (z.  B.  die  des 
Ignatius  von  Loyola).  Aber  ebensowenig  wie  die  Individualität  und 
Einheit  einer  Person  aufgehoben  wird,  indem  sie  ein  Schicksal  erfährt 
oder  noch  weniger,  weil  sie  nur  Stimmungsschwankungen  erlebt,  sich 
im  Affekt  befindet,  „außer  sich"  ist,  sondern  vielmehr  und  gerade  in 
dem  Verhalten  der  Person  in  solchen  Zustandsänderungen  ihr  Wesen 
erkennbar  wird,  so  wenig  verliert  der  Sinn  der  Handschriftlichkeit 
durch  solche  Wandlungen  seine  Bedeutung.  Eine  Wandlung  in  der 
Handschrift  spiegelt  vielmehr  die  Person  in  ihrer  kontinuier- 
lichen Lebendigkeit,  in  der  Fülle  ihrer  Reaktionen  auf  das 
Leben  wieder.  Ja,  wir  erwarten  nach  unserer  Definition  der  Hand- 
schriftlichkeit, daß  da,  wo  geistige,  seelische  oder  körperliche  Ver- 
änderungen im  Individuum  auftreten,  wo  z.  B.  eine  Zerstörung  oder 
Verödung  der  Persönlichkeit  eintritt,  auch  die  Handschrift  schwere 
Veränderungen  aufweist,  ganz  gleich,  ob  wir  diese  Veränderungen 
wirklich  schon  graphologisch  ausdeuten  können  oder  nicht;  ganz  gleich, 
ob  wir  die  Übertragung  eines  biologischen  Prozesses  auf  den  grapho- 
logischen Prozeß  in  ihren  Elementen  erfassen  und  begründen  können 
oder  nicht. 

Das  Gesagte  kann  zunächst  natürlich  nur  für  Handschriften  gelten, 
die  keine  Zwangsschriften,  d.  h.  weder  Kunstschriften,  noch  willkür- 
lich verstellte  Handschriften,  noch  in  der  Hypnose  erzeugte 
Handschriften  sind,  sondern  die  ein  unmittelbares  Ergebnis  der  zwang- 
losen, nicht  willkürlich  veränderten  Schreibbewegung  darstellen.  Inwie- 
weit auch  in  der  unverstellten  Handschrift  des  Menschen  —  besonders 
in  der  Schrift  Jugendlicher  —  entweder  durch  gewollte  Anpassung  an 
einen  Menschen  oder  an  eine  Umgebung  oder  z.  B.  durch  den  Drang 
aufzufallen  und  sich  abzuheben,  fremde  und  unechte  Einflüsse  den 
natürlichen  Eigenrhythmus  der  Schrift  verändern,  muß  bei  der  Material- 
erforschung einer  Handschrift  sehr  genau  geprüft  und  kann  jedenfalls 
mit  Sicherheit  festgestellt  werden. 

3.  Was  heißt:  Handschrift  und  Charakter? 

Nachdem  somit  angegeben  ist,  welches  der  Tatbestand 
der  Handschrift  ist  und  was  hier  unter  Charakter  ver- 
standen werden  soll,  wird  als  Aufgabe  —  wie  sie  in  der  Beziehung 
„Handschrift  und  Charakter"  gesetzt  ist  —  die  Frage  nach  der  V  e  r- 
wertbarkeit  individueller  Schriftmerkmale  und 
Schriftgesetze  für  die  Erfassung  der  Person  bezeichnet;  dabei 
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können  dann  innerhalb  des  Personbegriffes  abgrenzbare  Bezirke  heraus- 
gearbeitet werden.  Solche  Untersuchungskreise  sind  z.  B.  die  „Kon- 
stitution", „Temperamente'',  nach  Klages  „Material",  „Qualität"  und 
„Struktur"  des  Charakters,  die  Kret.scftmerschen  Formkreise  der 
„Schizothymen"  und  „Cyklothymen"  u.  s.  w. 

Zur  methodischen  Lösung  der  so  gestellten  Aufgabe  kann  man 
gelangen,  wenn  man  eine  reinliche  Scheidung  der  drei  in  ihr  enthaltenen 
graphologischen  und  erkenntnistheoretischen  Aufgaben  vornimmt.  Ihre 
Verschmelzung  hat  bisher  eine  klare  Methodik  in  den  graphologischen 
Lehrbüchern  verhindert. 

Die  erste  Aufgabe  ist  eine  rein  empirische  und  behandelt 
die  Aufdeckung  und  Beschreibung  der  Handschriftlichkeit,  d.  h. 
ist  eine  Methode  der  reinen  vorurteilslosen  Materialerschließung.  Sie 
geht  lediglich  aus  auf  das  Studium  der  unendlichen  Fülle  der  indivi- 
duellen Abweichungen  in  jeder  Handschrift  vom  Bilde  der  Normal- 
schulvorschrift. Es  versteht  sich  von  selbst,  daß  auch  hier,  wie  bei 
jeder  wissenschaftlichen  Stofferforschung,  die  vorgeahnten  Beziehungen 
und  Gesetzmäßigkeiten  zu  einer  bestimmten  Methode  der  Stoffbeschrei- 
bung drängen  und  daß  diese  jeweils  die  Abgegrenztheit  wider- 
spiegelt, die  in  der  Subjektivität  und  Zielrichtung  des  Forschers  be- 
gründet liegt. 

Die  zweite  Aufgabe  ist  die  Deutung  selbst,  d.  h.  die 
Zurückführung  der  gefundenen  und  beschriebenen  individuellen  Merk- 
male einer  Handschrift  auf  die  Eigenart  einer  Person,  also  eine  Dar- 
stellung der  Person  an  Hand  ihrer  in  der  Schrift  gefundenen  Ausdrucks- 
eigentüniliehkeiten.  Jeder,  der  sich  mit  solchen  Deutungen  befaßt,  muß 
sich  darüber  klar  sein,  daß  im  Verhältnis  zu  der  Mannigfaltigkeit  und 
Fülle  des  Lebens  selbst,  wie  es  in  jedem  Menschen,  auch  in  dem  dürf- 
tigsten, erscheint,  nur  ein  Bruchteil  erfaßt  werden  kann;  und  daß  der 
Graphologe  zufrieden  sein  muß,  wenn  er  z.  B.  konstitutionell  Typisches 
gefunden  hat.  von  dem  aus  ein  Verständnis  für  das  individuelle  Dasein 
dieser  Person  in  ihrer  Handlungsweise  und  in  ihren  Gefühlsreaktionen 
gewährleistet  ist. 

Die  dritte  Aufgabe,  die  mit  der  zweiten  zusammengehen 
kann,  aber  nicht  muß,  ist  die  der  Auffindung  der  gesetz- 
mäßigen Beziehungen  zwischen  Handschriftsmerk- 
malen und  Wesenseigentümlichkeiten,  die  Darstellung 
dieser  Gesetzmäßigkeiten  und  der  Versuch  ihrer  Begründung. 
Dabei  werden  —  allgemein  gesprochen  —  die  regelmäßigen  Beziehungen 
zwischen  Wesen  und  geprägter  Schriftform,  zwischen  Äußerungsantrieb 
und  Schriftausdruck,  zwischen  dem  Leben  und  der  Spiegelung  des 
Lebens  in  dieser  fixierten  Ausdrucksform  untersucht. 

Dieser  Teil  3  der  graphologisch-methodischen  Arbeit  ist  der 
eigentlich  wissenschaftliche  Anteil  an  der  gesamten 
Graphologie,  während  bei  der  ..Materialbeschreibung"  und  „Deutung" 
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der  intuitiv  oder  seherisch  Begabte  oft  zu  wesentlich  tieferen  und  auf- 
schlußreicheren Ergebnissen  kommt  als  der  wissenschaftliche  Experi- 
mentator, da  er  —  dem  Künstler  verwandt  —  die  Gabe  besitzt,  ohne 
Konstruktionen  am  Leben  —  eine  Form,  einen  geprägten  Ausdruck  in 
seinem  Sinn  zu  begreifen  und  aufzuschließen. 

In  dieser  Arbeit  soll  nun  ein  Überblick  über  den  Stand  der  heutigen 
graphologischen  Forschungsarbeit  in  den  drei  genannten  Arbeitsgebieten 
gegeben  werden.  Dabei  sollen  jeweils  diejenigen  Probleme  ausführlicher 
behandelt  werden,  die  in  die  neueste  graphologische  Forschung  zum 
Thema  „Handschrift  und  Charakter"  hineinführen. 


I.  Teil:  Die  Materialerforschung. 

Die  Handschrift  ist  ein  Gefüge  von  Zeichen,  deren  Gestalt, 
Richtung  und  Verknüpfung  in  Nationalalphabeten  und  Schul- 
vorschriften festgelegt  ist. 

Die  Bewegung  des  Schreibens  ist  richtungsbestimmt,  für  den 
Europäer  von  links  nach  rechts.  Die  Buchstaben  selbst,  die  Zeichen, 
sind  nach  der  Vorstellung  eines  bestimmten  Wortsinnes  und  Satzinhaltes 
verknüpft;  dieser  spielt  insofern  die  herrschende  Rolle  in  der  Schreib- 
handlung,  als  wir  ja  schreiben,  um  einen  Sachverhalt  mitzuteilen  oder 
um  Erlebtes  auszudrücken.  Sobald  wir  nur  abschreiben  oder  gedankenlos 
„krizzeln"  (Kollegheftränder),  haben  wir  es  bei  der  Deutung  nicht  mehr 
mit  Problemen  der  Handschriftlichkeit  zu  tun,  sondern  der  bildhaften 
Gestaltung. 

Die  Handschrift  als  Fixation  einer  spontanen  Schreibhandlung  ent- 
hält in  ihrem  Aufbau  drei  ganz  verschiedene  Komponenten: 

1.  Die  Sichtbarmachung  eines  vorgestellten  Inhalts 
(Zweck  der  Schreibhandlung); 

2.  die  figurlich  anschauliche,  bildhafte  Gestaltung  von 
Buchstabenbildern  und  Wortbildern,  deren  jedes  eine  kleine  Zeichnung 
ist,  die  persönliches  Gepräge  trägt  (Ausdrucksmittel); 

3.  den  Niederschlag  einer  Folge  von  psychomotorischen 
Reaktionen  als  Schreibbewegung. 

Jede  dieser  drei  Komponenten  ist  zu  untersuchen. 

Ad  1.  Wir  schreiben,  um  etwas  mitzuteilen  oder  auszudrücken, 
was  uns  als  Vorstellung  oder  als  geistiger  Inhalt  beschäftigt;  oder  wir 
wollen  Erlebnisse  fixieren  und  persönliche  Eindrücke  festhalten.  Die 
Vorstellung  des  Schreibinhaltes  und  die  Nötigung  zu  seiner  Fixation 
spielt  in  dem  Bewußtsein  des  Schreibgeübten  beim  Schreiben  die 
dominierende  Rolle.  Daß  in  der  Regel  beim  Schreiben  die  bewußte 
visuelle  Vorstellung  vom  Buchstabenbild  und  Wortbild  und 
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der  graphische  Ausdruckswille,  der  sich  in  der  selbständigen  Gestaltung 
der  Buchstabenformen  durchsetzt,  als  bewußter  Akt  hinter  dieser  Sinn- 
vorstellung  des  Geschriebenen  zurücktrit  t,  wird  durch  die  Tat- 
sache erhellt,  daß  fast  alle  Menschen  nach  vollendetem  Schreibakt 
wissen,  was  sie  geschrieben  haben,  von  ihrem  persönlichen  Schriftbild 
jedoch  nur  sehr  ungenaue  Vorstellungen  besitzen.  Die  meisten  erinnern 
sich  zwar,  ob  sie  eilig  oder  langsam,  sauber  oder  unsorgfältig.  groß  oder 
klein  geschrieben  haben:  aber  die  allerwenigsten  sind  im  stände,  au~ 
der  Erinnerung  ein  Buchstabenbild  ihrer  Handschrift  richtig  zu  be- 
schreiben. Während  der  Durchschnitt  der  heute  ja  so  für  sich  selbst 
interessiert  lebenden  Menschen  etwas  über  den  eigenen  Gang  oder  die 
eigenen  Körperbewegungen  aussagen  kann,  können  die  meisten  ihr 
Schriftbild  nur  beschreiben,  wenn  sie  in  der  Vorstellung  eine  Schreib- 
handlung neu  vollziehen.  Trotz  der  enormen  Zahl  von  Briefen,  die  bei- 
spielsweise ein  ca.  Dreißigjähriger  unserer  Zeit  geschrieben  hat,  weiß  er 
meist  nicht,  ob  er  winkelig  oder  kurvenhaft  schreibt,  wo  seine  Ober- 
zeichen sitzen,  oft  nicht  einmal,  ob  er  lateinisch  oder  deutsch  schreibt. 
Es  erklärt  sich  dies  daraus,  daß  wir  bei  der  Erlernung  des  Schreibens 
mit  dem  visuellen  Eindruck  des  Wortbildes  sowohl  die  Klangvorstellung 
des  Wortes  wie  die  Vorstellung  vom  Wortsinn  verbinden  und  bei 
Schreibreife  in  unserem  Bewußtsein  die  letztere  vorherrscht.  Je  auto- 
matischer wir  schreiben,  desto  in  ehr  wird  die  bewußte 
bildhafte  Gestaltung  zu  einem  unbewußten  Geschehen, 
und  gerade  dadurch  gewinnt  das  gestaltete  Schriftbild  so  große 
symptomatische  Bedeutung  für  die  Auf  Schließung  der  tiefer  liegenden 
Schichten  des  Wesens  und  für  seine  Triebgrundlagen,  soweit  diese  die 
Expressionabilität  eines  Menschen  bestimmen.  Diese  Verschiebung  von 
bewußter  Formgestaltung  zur  automatischen  Schreibhandlung  führt  bis 
zu  einer  so  großen  Reduzierung  der  ursprünglichen  Bilder,  daß  oft  nur 
derjenige  im  stände  ist,  z.  B.  eine  ausgeschriebene  Handschrift  zu  ent- 
ziffern, der  auf  dem  Umwege  über  den  erfaßten  Inhalt  und  nur  durch 
Kenntnis  von  Satzbau  und  Gliederung  die  Schriftformen  entziffern  kann. 
Wer  den  Versuch  macht,  eine  ihm  nicht  geläufige,  fremdsprachliche, 
ausgeschriebene  Handschrift  zu  lesen,  wird  oft  nicht  einmal  bis  zur  Auf- 
teilung des  Satzgefüges  in  einzelne  Worte  vordringen. 

Diese  Art  Abweichungen  der  Schriftbilder  von  der  Normal- 
Vorschrift  können  in  echten  Vereinfachungen  bestehen,  indem  un- 
wichtige Buchstabenbestandteile  fortgelassen  worden  sind  (Anstriche. 
Schnörkel).  Sie  können  aber  auch  in  Verkürzungen  und  Auslassungen 
bestehen,  die  die  Leserlichkeit  eher  erschweren,  weil  sie  nicht  nach  dem 
Prinzip  der  Reduzierung  auf  das  Wesentliche  der  Form  entstanden  sind. 
Sie  stellen  bloß  eine  individuelle  Abkürzung  dar  (Zusammenziehen 
mehrerer  Buchstaben.  Fadenbildungen,  Auslassungen  u.  s.  w.),  wobei 
oft  gerade  die  für  die  Leserlichkeit  unwesentlichen  Buchstabenbestand- 
teile voll  ausgeführt  werden  und   damit  offenbart   wird,  mit   welchen 
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Mitteln  der  Schreiber  einen  Denk-  und  Vorstellungsinhalt  wiederzugeben 
sucht  bzw.  mit  welchen  Formmitteln  und  aus  welchen  Gestaltungs- 
antrieben heraus  er  sich  ausdrückt  und  welche  Gedächtnisformen  bei 
ihm  vorwiegen. 

Ad  2.  Die  Alphabete  des  Abendlandes  haben,  obschon  sie  ursprüng- 
lich aus  einer  Bilderschrift  hervorgegangen  sind  —  verglichen  mit 
denen  des  Morgenlandes  — ,  ihre  Bildhaftigkeit  längst  verloren.  Unsere 
Kurrentschrift  ist  nur  ein  dürftiges  und  abstraktes  Mitteilungssystem 
gegenüber  den  Figuren  z.  B.  im  Ägyptischen  oder  Chinesischen,  die 
durchaus  zeichnerischen  Selbständigkeitswert  und  deutlich  sichtbaren 
Symbolcharakter  haben. 

Aber  obschon  Bilder  und  Zeichnungen  weder  einzügig  noch 
richtungsbestimmt  wie  unsere  Schrift  sind,  hat  doch  auch  in  unserer 


Fig.  105  a. 


Linearer  Typ.  Schleifenbildungen  werden  vermieden. 

Kurrentschrift  jeder  Buchstabe  und  jedes  Wort  noch  einen  Wert  als 
Zeichnung  behalten.  Wir  haben  nicht  nur  große  und  kleine,  enge  und 
weite,  druckstarke  und  dünne  Schriften,  wir  haben  auch  bereicherte 
und  dürftige  Schriften,  wir  haben  einen  linearen  und  einen  flächen- 
haften Typ  (Fig.  105«  und  105  b): 

Wir  haben  gotische  Formen  und  Barockformen  (Fig.  106a  und  106 b): 
Wir  werden  bei  dem  Anblick  einer  Schrift  gezwungen,  nach  ihrem 
Formniveau,  nach  ihrem  Stil,  nach  dem  Grade  der  Eigengestaltung  ihrer 
Buchstaben  zu  fragen  und  uns  mit  graphischen  Formproblemen  aus- 
einanderzusetzen. Beachtlich  ist  z.  B.  die  Tatsache,  daß  die  Signaturen 
Albrecht  Dürers  unter  seinen  Bildern  und  Zeichnungen  jeweils  ver- 
schieden sind,  und  zwar  immer  den  Stilcharakter  des  Werkes  tragen, 
das  sie  signieren. 

Denken  wir  uns  den  Fall  einer  vollendeten  Schreibautomatie.  dazu 
die  Wirkung  eines  starken  Affektes,  der  die  Schreibbewegung  fast  zu 
einem  rein  psychomotorischen  Vorgang  macht,  so  bleibt  doch  ein  Bild- 
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anteil  am  Ganzen  der  Handschrift  bewahrt  und  hat  als  solcher  seinen 
Beitrag  zur  Deutung  der  Handschrift  zu  liefern. 

Wir  haben  außerdem  in  allen  nicht  absichtlich  mechanisierten 
Handschriften  eine  Fülle  von  Eigenbildungen  mit  deutlich  erkennbarem 
Bildcharakter;  Bilder,  die  keinem  entgehen  können,  der  vorurteilslos 
Materialstudium  betreibt.  Man  betrachte  nur  die  Paletten  in  Hand- 
schrift (Fig.  107). 

Man  nennt  heute  diese  Methode  des  Bildersehens  in  der  Schrift  die 
„ideographische".  Alle  Graphologen  mit  intuitiver  Begabung  bedienen 


Fig.  105  b. 


1  G.    f.   L  V 


W/V   .   . 


Je*  w/w  &&>  ^eeeJ  oaa  4U  ^imazwaa  w 

U   %U\K  VrtityjkÄ  1/jW/H,  &J&W  bv&rtM  IAH 

Flächenschrift.  Siehe  die  a,  o,  g,  v,  d. 

sich  ihrer.  Die  Tatsache,  daß  in  auffallender  und  gar  nicht  zu  über- 
sehender Weise  Bilder,  die  die  Vorstellungswelt  eines  Menschen  be- 
herrschen, in  sein  Schriftbild  eindringen,  ist  gar  nicht  zu  verkennen;  sei 
es,  daß  sie  in  seinem  Berufsleben  eine  Rolle  spielen,  sei  es,  daß  sie  aus 
seiner  Wunschwelt  stammen  oder  überhaupt  in  seinem  Unterbewußtsein 
irgend  eine  existentielle  Bedeutung  haben.  Man  muß  sich  als  Deuter  dabei 
nur  hüten,  die  Vieldeutigkeit  manchen  Buchstabenbildes  zu  mißbrauchen 
und  unter  Berufung  auf  die  Intuition  eine  willkürliche  Tiefenpsycho- 
logie und  „Tiefengraphologie"  zu  treiben,  z.  B.  unter  dem  Einfluß 
psychoanalytischer  Gedankengänge  in  jeder  Handschrift  Abbildungen 
der  männlichen  oder  weiblichen  Genitalien,  von  embryonalen  Gebilden 
und  anderem  von  vornherein  zu  suchen  und  überall  zu  finden,  obschon 
die    Möglichkeit    dieser    Art    Bilddeutungen    hierzu    keineswegs 
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Gotischer  Typ.  Vertikale  Orientierung. 
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geleugnet  werden  kann.  Wie  die  Psychiatrie  und  die  allgemeine  Psycho- 
logie bietet  natürlich  auch  die  Graphologie  ein  breites  Feld  für  neue 
Deutungsversuche,  und  nichts  liegt  näher  und  ist  auch  hier  verlockender 
und  aufschlußreicher,  als  die  Methode  der  Psychoanalyse  und  ihrer 
Abwandlungen  gelegentlich  anzuwenden. 


1066. 


5JW^ .    r€^- 


\\v^c 


dAAlr      /1^L> 


Fig.  107 


^^^^ßr 


Siehe  die  Malerpalette  im  „P"  des  zweiten  Worten. 


Es  geht  aber  nicht  an.  bestimmte  Schriftmerkmale  und  bestimmte 
Schleifenformen  der  Unterlängen,  z.  B.  des  g.  f.  u.  s.  w..  als  Ausdruck 
einer  ffenau  fixierten  erotischen  Anlage  und  Form  der  Sexualität  fest- 
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zulegen.  So  richtig  es  erfahrungsgemäß  ist,  daß  man  gelegentlich  in 
Schriften  von  z.  B.  Impotenten  ein  Abbrechen  der  Schleife  und  Abbiegen 
nach  rechts,  bei  Frigiden  eine  Dürftigkeit  und  Verkümmerung  der 
Schleifenbildung,  bei  Onanisten  die  langezogenen,  drucklosen  und 
unsicheren  Schleifen  findet,  bei  Zuchthäuslern  nach  Jahren  der  eroti- 
schen Vereinsamung  Striche  statt  Schleifen,  so  hat  diese  Theorie  nur 


Fi«.  108. 


Homosexualität. 


/ 


Impotenz. 


/ 


Impotenz. 


1 


Impotenz. 


t      lr 


& 


Starker  Sexualdrang. 


Unbefriedigte 
starke  Sinnlichkeit. 


In  der  Festungshaft. 


Erotische  Phantasie 
eines  Künstlers. 


/&* 


¥) 


Seelische  Empfänglichkeit, 
erotischer  Kontakt. 


Onanie,  Melancholie, 
Lebensschwäche. 


Alles  überflutende  Sinnlichkeit. 


Ausdruck  des  Sexuallebens  in  den  Unterlängen.  (Aus  Männerschriften.) 
(Aus  Mendelsohn  „Der  Mensch  in  der  Handschrift".) 

dann  wissenschaftliches  Interesse,  wenn  sie  statistisch  eine  Deutungs- 
sicherheit von  über  50%  besitzt,  während  es  sonst  der  Intuitionssicher- 
heit einiger  „Seher"  vorbehalten  bleiben  muß,  mit  diesen  Deutungen  zu 
arbeiten  und  die  Verantwortung  für  diese  Deutungen  zu  tragen  (Fig.  108). 
An  diesen  Teil  der  Materialerforschung,  der  Formniveau,  Eigenart, 
auffallende  Bilder  der  Handschrift  zu  beschreiben  hat,  schließen  sich 
die  Detailuntersuchungen  der  einzelnen  Strukturelemente  der  Hand- 
schrift an. 
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Die  Strukturelemente  der  Handschrift  müssen  sowohl  von  der 
Schriftbewegung  aus  in  ihrem  dynamischen  Aufbau  wie  als 
ebene  stationäre  Gebilde  angesehen  und  beschrieben  werden. 

Es  handelt  sich  dabei  um  Untersuchungen  über: 

1. Schriftfarbe  (blaß,  kräftig;  teigig,  scharf) ;  2.  B  i  n  d  u  n  g  s- 
form  (Girlande,  Arkade,  Winkel,  Faden;  alle  Doppel-  und  Zwischen- 
formen; aufgelöste  Bindungsformen);  3.  Verbundenheit  (ver- 
bunden, unverbunden;  Oberzeichen  werden  mit  eingebunden;  Zer- 
stückelungen); 4.  Größe  (relative  und  absolute  Größe;  Längenunter- 
schiedlichkeit) ;  5.  Enge  und  Weite  (schmalspurig,  normalspurig, 
weitspurig) ;  6.  Neigungswinkel  (schräg,  steil,  zurückgestellt) ; 
7.  Druck  (Stärke  und  Lokalisation) ;  8.  Regelmäßigkeit; 
9.  Raum  Verteilung  und  Schriftanordnung  (Rand- 
bildungen; Zeilenverlauf,  Wort-  und  Zeilenabstände);  10.  Reich- 
haltigkeit der  Formen  (voll,  mager;  bereichert,  vereinfacht; 
verschnörkelt,  vernachlässigt) ;  11.  Die  Oberzeichen  und  die 
Interpunktionszeichen;  12.  Besonderheiten. 

Ad  3.  Geht  man  nicht  von  der  fertigen  Schrift  als  ebenem,  statio- 
närem Gebilde,  sondern  von  ihrer  Entstehung  und  von  den  B  e- 
wegungsgrößen  aus,  so  wird  die  Untersuchung  noch  kom- 
plizierter und  mannigfaltiger. 

Man  hat  dann  nämlich  in  der  Voruntersuchung  eines  Skriptums 
alle  Momente  zu  berücksichtigen,  die  einen  Anteil  an  der  Schreib- 
bewegung und  dem  Schreibduktus  haben;  das  sind: 

1.  Einfluß  von  Schreibmaterial  und  Federhaltung. 

2.  Die  Muskelbewegungen  und  die  Beteiligung  der  verschiedenen 
Körperteile  (Schulter,  Oberarm,  Unterarm,  Hand,  Finger)  mit  den  ver- 
schiedenen Spannungs-,  Lösungs-  und  Ausgleichserscheinungen  an  der 
Schreibhandlung. 

3.  Anteil  des  Centralnervensystems. 

4.  Die  Wirkung  der  Augenbeschaffenheit  auf  die  Schrift  (z.  B.  Alters- 
sehen, Erblindung,  Astigmatismus  u.  s.  w.). 

Man  hat  in  der  Haupt  Untersuchung  festzustellen : 

1.  Alle  Merkmale  der  ,,S  c  h  r  e  i  b  e  i  1  e"  oder  „Langsamkei  t", 
die  deshalb  so  wichtig  sind,  weil  der  Wert  eines  jeden  Schriftmerkmals 
kein  absoluter  ist,  sondern  je  nach  der  Eile,  mit  der  es  erzeugt  wurde, 
variiert.  Wir  kennen  über  zwanzig  exakte  Merkmale  der  Schreib- 
langsamkeit oder  Schreibeile. 

2.  Alle  Merkmale  der  ,.L  ö  s  u  n  g"  und  der  ..Gebundenhei  t". 
Der  älteren  Klagesschen  Theorie  nach  ist  Streckung  rr  Lösung.  Beu- 
gung =  Gebundenheit.  Neuere  Forschungen  haben  ergeben,  daß  diese 
Theorie  nur  partiell  richtig  ist  (s.  Teil  II,  Deutungen). 

3.  Der  Gleichtakt  oder  die  Regelmäßigkeit  der  Bewegung  (in 
der  Buchstabenhöhe,  Schrägheit.  Druckstärke,  Weite). 
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4.  R  h  y  t  h  in  u  s  (1  e  r  B  e  w  e  g  u  n  g,  d.  h.  der  regelmäßige  Wechsel 
von  Pausen  und  Schriftzeichen.  Es  ergibt  sich  ein  Satzrhythmus  in  dem 
Wechsel  von  Wortbild  und  Zwischenraum,  ein  Wortrhythmus  durch 
Lücken  zwischen  den  Buchstaben  eines  Wortes,  ein  Buchstabenrhythmus 
durch  Absetzen  der  Feder  zwischen  den  An-  und  Abstrichen,  durch 
Ruhepausen,  die  an  dem  Verlaufen  der  Tinte,  an  Punktbildungen  und 
durch  Richtungsänderungen  innerhalb  des  Buchstabens  zu  erkennen 
sind.  Gerade  diese  Punktbildungen  und  Richtungsänderungen  weisen 
darauf  hin,  daß  irgend  eine  Hemmung  vorhanden  ist,  ein  Stocken  der 
Bewegung  infolge  eines  vorgestellten  oder  wirklichen  Hindernisses, 
wobei  es  dann  auch  wiederum  von  Bedeutung  ist,  ob  eine  solche 
Hemmung  in  einem  rechtsläufigen  oder  linksläufigen  Federzug  auftritt, 
ob  wir  sie  in  einer  Beziehung  auf  Zukünftiges  als  Angst  oder  auf  Ver- 
gangenes als  Schuld  oder  Last  aufzufassen  haben  (s.  Teil  II,  Deutungen). 

5.  Die  Ausgiebigkeit  der  Bewegung  (in  Größe,  Weite  und 
Druckstärke). 

6.  Die  Bewegungsverteilung  (Längenunterschiedlichkeit 
zwischen  Groß-  und  Kurzbuchstaben,  Ober-  und  Unterlängen;  Lokali- 
sation der  Oberzeichen,  wie  i-Punkte,  u-Haken  u.  s.  w.). 

7.  Die  Rechts-  und  Linksläufigkeit  (Betonung  und 
Steigerung  der  Schreibrichtung  von  links  nach  rechts  in  der  Ausführung 
von  einzelnen  Schriftzügen,  z.  B.  durch  Verlängerung  rechtsläufiger 
Schlußzüge  nach  oben-rechts;  Abbiegung  solcher  Schlußzüge  nach 
rechts;  Ersetzung  linksläufiger  Schleifen  durch  rechtsläufige  Verbin- 
dungen. Das  Umgekehrte  gilt  als  Linksläufigkeit). 

8.  Bewegungsverstärkungen  durch  Druck  und  Ver- 
größerungen, Über-  und  Unterstreichungen,  Verlängerungen. 

9.  Knickungen  und  Biegungen. 

Eine  gute  Anschauung  einiger  dieser  Bewegungsgrößen,  z.  B.  vom 
Druck  bekommt  man  durch  Registrierung  auf  rotierenden  Trommeln, 
durch  Versuche  mit  der  Schriftwage  und  ähnlichen  Apparaten;  ferner 
durch  Aufstellung  von  Bewegungsdiagrammen. 

Man  stelle  z.  B.  unter  Zuhilfenahme  eines  Raumkoordinatensystems 
Größe  und  Weite  der  Schrift  als  Ebenenkoordinaten  (X,  Y)  dar,  die 
Druckstärke  als  Tiefenkoordinate  und  stelle  sich  solcherweise  Dia- 
gramme bei  verschiedenen  Schreibgeschwindigkeiten 
her;  ebenso  Diagramme,  in  denen  man  statt  der  Weite  z.  B.  die  Schräg- 
heit oder  andere  Bewegungsgrößen  registriert.  Man  bekommt  auf  diese 
Weise  ein  recht  anschauliches  Bild  davon,  daß  z.  B.  die  Schriftenge, 
daß  Kleinheit,  daß  Steilheit,  daß  Druckstärke,  daß  Unschlankheit  der 
Schrift  mit  der  Schreiblangsamkeit  zusammenhängen;  daß  umgekehrt 
Schriftweite,  Größe,  Schrägheit.  Drucklosigkeit  Lösungsmerkmale  sind, 
also  mit  der  Schreibeile  wachsen. 

Um  mit  der  Schriftbetrachtung,  also  mit  dem  Material  vertraut  zu 
werden,  lohnt  auch  ein  zunächst  seltsam  anmutender  aber  doch  auf- 


708  Elisabeth  Flatow-Worms. 

schlußreicher  Versuch,  nämlich  die  Schrift  nicht  als  ebenes,  sondern  als 
ein  räumliches  Gebilde  vorzustellen,  so,  als  stände  sie  aufrecht  — 
vertikal  oder  etwas  geneigt,  je  nach  der  Schrägheit  —  auf  der  Papier- 
ebene. Es  „fallen"  dann  die  Unterlängen  gleichsam  ..unter  den  Tisch", 
Kurz-  und  Oberlängen  stehen  oberhalb  der  Tischebene.  Da  wir  nämlich 
in  das  räumliche  Denken  automatisch  die  Vorstellungen  von  der  Wir- 
kung der  Schwerkraft  hineinnehmen  und  damit  die  Vorstellungen  von 
„schwer"  und  „leicht",  „fallen"  und  „steigen".  ..aufwärts"  und  „ab- 
wärts", so  bekommt  man  auf  diese  Weise  eine  bestimmte  Anschauung 
von  der  Bewegungsverteilung  der  Schrift  im  Raum.  Auch  von  ihrer 
Festigkeit  oder  ihrer  Wackeligkeit,  von  ihrer  Schwere  oder  ihrer  Be- 
schwingtheit, von  ihrem  Streben  aus  der  Schreibfläche  heraus  nach  oben 
oder  von  ihrem  Hinabdrücken  oder  Hinunterfallen  nach  unten,  kurz  wir 
konstruieren  eine  Analogie  zwischen  Schrift  und  Schreibbewegung 
einerseits  und  der  Körpergesetzlichkeit  des  Menschen  selbst  und  seiner 
Art.  sich  im  Raum  zu  bewegen,  andererseits.  Wir  übertragen  unwillkür- 
lich unsere  Erfahrungen  über  die  Ausdrucksbewegungen  des  Menschen 
und  ihre  Motivationen  auf  den  Schriftcharakter. 

Die  Erfahrung  zeigt,  daß  diese  Art  der  Materialbetrachtung,  wenn 
sie  zu  der  exakten  Schriftexpertise  hinzukommt,  zu  guten  Ergebnissen 
führt. 

Damit  kommen  wir  zu  Teil  II  der  Arbeit,  der  Deutung  von  Hand- 
schriften. 

II.  Teil:  Die  Schriftdeutung. 

In  der  heutigen  graphologischen  Forschung  laufen  zwei  Richtungen 
nebeneinander  her.  bezweifeln  und  bekämpfen  sich,  statt  den  Versuch 
einer  Vereinheitlichung  zu  machen.  Beide  sehen  nicht,  daß  jede  Methode 
ihr  Recht  hat  und  dabei  dringend  der  Kritik  und  der  Kontrolle 
der  anderen  bedarf.  Über  den  Wert  jeder  der  Methoden  würde  erst  eine 
Statistik  über  die  richtigen  oder  falschen  Ergebnisse  der  Schriftdeutung 
entscheiden. 

Die  eine  Richtung  begreift  in  sich  die  A  u  s  d  r  u  c  k  s  k  u  n  d  e  und 
eine  Raumästhetik  (Haupt Vertreter  Klages)  und  die  Ideo- 
graphie; die  andere  ist  die  der  rein  experimentellen  Grapho- 
logen. Die  ersteren,  die  sog.  „Schriftmetaphysiker",  betrachten  die 
Handschrift  als  fixiertes  Ergebnis  einer  Ausdrucksbewegung,  als  Symbol- 
handlung innerer  Antriebe,  deren  Wesen  und  Gestaltungskraft  erforscht 
sein  will.  Die  Experimentatoren  dagegen  versuchen,  auf  experimentellem 
Weg'e  die  mentalen  und  physischen  Ursachen  festzustellen,  aus  denen 
eine  individuelle  Abweichung  von  der  Normalsehrift  erfolgt.  Dabei 
schalten  sie  die  Gesamtpersönlichkeit  als  Erzeuger  des  indi- 
viduellen Schriftbildes  völlig  aus.  weil  ihre  Betrachtungsweise  diesen 
Zusammenhang  nicht  zu  erfassen  vermag.  Dagegen  liefern  sie  bemerkens- 
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werte  Zusammenhänge  einzelner  schriftphysiologischer  Zusammenhänge. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  daß  die  Schrifterforschung  durch  die  Kom- 
bination beider  Methoden  vervollständigt  würde;  und  es  läßt  sich  zeigen, 
zu  welchen  Erkenntnissen  die  eine,  zu  welchen  die  andere  nötig  ist 
und  führt. 

Die  Methode  der  Ausdrucksforschung  und  ihre  spezielle  Anwendung 
in  der  Graphologie  ist  aus  den  Werken  von  Klar/es  hinlänglich  bekannt. 
Er  führt  alles  Wissen  vom  fremdseelischen  Eigenleben  zurück  auf  die 
unmittelbar  verstandene  Ausdrucksbewegung,  deren  seelischer  Gehalt 
(nicht  deren  Ursachen)  zu  erfassen  sind.  „Jede  Ausdrucks- 
bewegung  verwirklicht  nach  Stärke,  Dauer  und 
Richtungenfolge  die  Gestalt  einer  seelischen  Regun  g." 
Die  Bedeutung  der  seelischen  Beziehungen,  der  Antriebserlebnisse,  wird 
bestimmt  und  abgeleitet  nach  dem  Ausdrucksgesetz,  welches  besagt, 
daß  „jede  ausdrückende  Körperbewegung  das  Antriebserlebnis  des  in 
ihr  ausgedrückten  Gefühles  verwirklicht."  Es  entspricht  z.  B.  einem 
inneren  Widerwillen  eine  Rückbewegung  in  der  Schrift,  der  Stockung 
eines  Strebens  eine  Be\veguii<rsunterbrechung  u.  s.  w. 

Im  Gegensatz  zur  willkürlichen  Bewegung,  die  auf  „ein  Vorgesetztes 
zielt",  folgt  die  Ausdrucksbewegung  einem  Anreiz  des  Eindrucks,  und 
„ihre  Richtung  wird  nicht  durch  den  Einzelfall  bestimmt,  sondern  durch 
eine  Gattung". 

Nach  Klar/es  ist  für  die  Entstehung  des  Schriftbildes  nicht  nur  die 
Ansilrucksbewegung  allein  wichtig,  sondern  vor  allem  auch  der  Dar- 
stellungstrieb des  Menschen,  der  zum  Begriff  des  „persönlichen  Leit- 
bildes" geführt  hat.  Die  unbewußte  Wahlverwandtschaft  zu  bestimmten 
Gestalten,  Bewegungsfonnen.  Lagerungen  „verleiht  der  Bewegungsweise 
des  Menschen  ebensosehr  ein  eigentümliches  Gepräge  wie  der  unver- 
mittelte Ausdruck". 

An  dieser  Stelle  sei  hingewiesen  auf  eine  Auffassungsweise,  die  mit 
der  Erfassung  des  persönlichen  Leitbildes  in  der  Handschrift  aufs  engste 
zusammenhängt.  Alle  Graphologen,  die  nicht  nur  experimentell  arbeiten, 
legen  bei  der  Deutung  der  Schrift  bewußt  oder  unbewußt  eine  Raum- 
Zeit-Symbolik  von  der  Handschrift  zu  Grunde,  die  sich  aus  dem  Bild- 
und  Richtungscharakter  der  Handschrift  entwickelt  hat  und  die  man 
wie  folgt  beschreiben  kann: 

Legt  man  ein  ebenes  Koordinatensystem  in  der  Schreibfläche  an, 
so,  daß  die  gezogene  oder  gedachte  Schreiblinie  zu  einer  Achse  wird,  und 
errichtet  auf  ihr  das  Lot,  so  bekommen  wir  eine  Flächenaufteilung  i  n 
vier  Quadranten  (Fig.  109  a  und  109  b). 

Aus  der  Art  der  Entfaltung  der  Schriftzüge  von  links  nach  rechts, 
also  aus  der  Art,  wie  die  Worte  aus  den  linken  Quadranten  heraus 
in  den  rechten  Teil  der  Schreibfläche  hineinstreben,  deutet  man  das 
seelische   Verhältnis   des    Schreibers   zu   seiner   Zukunft    und   die   Art 
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Fig.  110a. 
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Fig.  1106 


Fig.  110  c. 
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Fig.  111  c. 


und  Größe  seiner  Aktivität,  seines  zielbetonten  Strebens,  wie  sie  sieh 
aus  dem  Verhältnis  von  Antrieb  und  Gegentrieb,  Impulsstärke  und 
Hemmung  ergeben.  Alle  Angst  vor  der  Zukunft,  alle  hemmenden  Wir- 
kungen der  Vergangenheit,  alle  Vorstellungsbilder,  die  aus  Kindheits- 
erlebnissen irgendwie  komplexhaft  mitgeschleppt  werden,  wirken  sich 
in  einer  Zurückhaltung  der  Schriftzüge  in  der  linken  Schreibfläche  aus 
sowie  in  betonter  Linksläufigkeit.  Es  wird  jedes  frische  Draufgänger- 
tum, jede  ungehemmte  angstlose  Zukunftseinstellung  in  einer  freien 
Entwicklung  und  dem  Streben  der  Schrift  in  die  rechte  und  obere 
Flächenhälfte  hineingedeutet.  So  kommt  man  auch  dazu,  z.  B.  aus  der 
Anordnung  der  Schrift  auf  einen  Briefumschlag  (mehr  links,  in  der 
Mitte,  mehr  rechts)  das  äußere  Verhältnis  des  Schreibers  zur  Welt,  zum 
Leben,  zu  den  Menschen  zu  ersehen,  als  unbekümmert  aktiv,  reserviert 
oder  ängstlich  (Fig.  110  a  bis  110  c).  So  kommt  man  ferner  dazu,  die 
momentane  Lebenslust  und  Lebensbejahung  eines  Menschen  aus  der 
Lokalisation  seiner  Namensunterschrift  unter  einen  Brief  zu  deuten. 
Vorstehende  Beispiele  zeigen  die  Unterschrift  einer  Frau  aus  einer 
Depressionsperiode,  u.  zw.  vor.  während  und  nach  dem  Abklingen  der 
Depression  (Fig.  lila  bis  111c). 


Fig.  112  a. 
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Introversion.  Siehe  D  und  0  der  Unterschrift. 
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Ks    ist   einleuchtend,    daß 

Unterschrift  wieder  nach  links 
Suicide  am  häufigsten  sind, 
tritt,  wenn  eine  periodische 
Depression  diagnostiziert  ist, 
das  Wissen  um  die  Krankheit 
und  ihre  Unheilbarkeit  und 
daher  die  Angst  vor  neuen  De- 
pressionen ein. 

Es  werden  ferner  alle 
Rechtsläufigkeiten  (s.  8.  707)  in 
den  Schriftzügen  als  Zeichen 
der  Extraversion,  alle 
Linksläufigkeiten  als  zentri- 
petal und  damit  als  Int  r  o- 
version  angesehen,  so  daß 
man  nach  dem  Grad  dieser 
Schrifteigenschaft  eine  Tei- 
lung der  Menschen  in  Intro- 
vertierte und  Extravertierte 
vornehmen  kann  (Fig.  112  a 
und  112  6). 

Die  raumsymbolische  Hand- 
schriftdeutung geht  aber  in 
ihren  Vorstellungen  vom  Auf- 
bau der  Schrift  noch  weiter 
und  ist  zu  einer  bereits  allge- 
mein angewandten  Zonen- 
theorie gekommen.  Sie  teilt 
die  Fläche  nicht  nur  auf  nach 
der  Beziehung  des  Menschen 
zu  seiner  Vergangenheit  und 
zu  seiner  Zukunft  und  nach 
seinem  Verhältnis  zur  Welt; 
sie  überträgt  auch,  wie  bereits 
auf  S.  708  angedeutet,  unsere 
Raumvorstellungen  von  „Oben" 
und  „Unten"  auf  das  Schrift- 
bild und  sieht  die  Aufteilung 
der  Schrift  in  ein  „Oben"  und 
ein  „Unten"  als  Spiegelung 
unserer  Vorstellung  vom  Irdi- 
schen unten  —  und  dem  Über- 
irdischen, dem  Geistigen,  dem 
Religiösen,  oben. 


beim    Abklingen    der    Depression    die 
rückt.  Denn  in  dieser  Zeit,  in  der  ja  die 


Fig.  113. 


Liebesbrief  eines  Jukagirenmädchcns 

Die  Fig.  113  stellt  einen  Liebesbrief  dar.  Schreibmaterial 
ist  ein  Stück  Birkenrinde.  Die  Bedeutung  des  dem  Zu- 
sammenhang nach  an  einen  verheirateten  Russen  ge- 
richteten Briefes  ist:  „Du  gehst  fort,  liebst  eine  Russin, 
die  Dir  den  Weg  zu  mir  versperrt ;  es  werden  Kinder 
kommen,  und  Du  wirst  Freude  an  ihnen  haben.  Ich  aber 
werde  ewig   trauern  und  nur  an  Dich  denken,  wenn  es 

auch  einen  andern  Mann  gibt,  der  mich  liebt." 
Der  Rahmen  AB  ist  ein  Haus;  die  Figur  C  ist  das  trau- 
ernde Mädchen.  Die  sich  kreuzenden  Linien  bedeuten 
Kummer.  Die  punktierte  Linie  am  Oberteil  ist  das  Attribut 
der  Frauen,  der  Zopf.  Der  nicht  ganz  nach  unten  aus- 
gezogene Rahmen  links  von  ihr  bedeutet,  daß  die  Be- 
wohner FG  in  der  Ferne  weilen.  F  ist  die  Russin,  gekenn- 
zeichnet wiederum  durch  einen  Zopf  und  den  breit  ab- 
gesetzten Rock  H.  Ihre  Neigung  zu  ihrem  Gatten  wird 
durch  die  zwischen  beiden  befindlichen  gekreuzten  Linien 
ausgedrückt.  Außerdem  geht  von  der  Figur  der  Russin 
eine  Linie  J  aus,  die  die  Linien  K  und  L  durchschneidet. 
Diese  Linien  K  und  L  symbolisieren  die  unerwiderte 
Neigung  der  Jukagirin  zu  dem  verheirateten  Russen. 
Diese  Neigung  wird  durch  die  Linie  ,1  zerschnitten.  Daß 
die  Gedanken  des  trauernden  Mädchens  aber  trotzdem 
bei  dem  Geliebten  weilen,  wird  ausgedrückt  durch  das 
Liniengewirr  M,  das  diese  Gedanken  darstellt.  O  ist  ein 
Jukagire,  dessen  Gedanken  N  dem  Mädchen  nachhängen. 

P  und  Q  sind  zwei  Kinder  des  Paares  F  und  G. 
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Dr.  Weide,  Leipzig,  gibt  in  dem  Buch  ..Vom  Kerbstock  zum 
Alphabet"  die  Abbildung  des  Liebesbriefes  eines  Mädchens  aus 
einem  primitiven  sibirischen  Volksstamm  (Fig.  113).  Dieser  Brief 
ist  eine  beweiskräftige  Veranschaulichung  der  Tatsache,  daß  schon 
uralte  mythologische  Vorstellungen  —  wie  sie  in  den  bildhaften 
Gestaltungen  primitiver  Völker  überliefert  sind  —  mit  den  Raum- 
vorstellungen dieser  Zonentheorie  übereinstimmen.  Es  sind  in  dem 
Brief  alle  Vergangenheitsbeziehungen  des  Mädchens,  ihre  Gedanken  an 
den  verlorenen  Geliebten  auf  der  linken  Seite  und  in  einer  Linien- 
führung von  rechts  nach  links  dargestellt;  dagegen  teilt  sie  alles,  was 
die  Gegenwart  und  die  Zukunft  angeht,  auf  der  rechten  Seite  dieser 
Bilderfläche  mit.  Das  Gedankliche  wird  in  Linien  der  oberen  Zone,  die 
Beziehung  auf  das  Irdische,  auf  den  Besitz  und  die  Bodenständigkeit 
werden  durch  die  Linienführung  in  der  unteren  Zone  und  in  der  Rich- 
tung nach  unten  ausgedrückt. 

Es  ist  auch  in  dieser  primitiven  Schrift,  wie  in  unseren  europäi- 
schen Schriften  überhaupt,  die  Senkrechte  als  Haupt- 
richtung betont.  (Unsere  Kurrentschrift  bleibt  entzifferbar,  wenn 
wir  alle  vertikalen  Abstriche  stehen  lassen  und  alle  anderen  fortlassen. 
Sie  ist  nicht  entzifferbar,  wenn  wir  die  Abstriche  fortlassen  und  alle 
Anstriche  stehen  lassen.)  In  der  chinesischen  und  japanischen  Schrift 
dagegen  liegt  die  Hauptrichtung  der  Schrift  in  der  Horizontalen,  und 
es  sind  deshalb  die  Ausdrucksgesetze  dieser  Schrift  andere  als  in  der 
unsrigen.  Es  ist  daher  unrichtig,  wenn  R.  Saudek  z.  B.  die  Deutung  von 
L.  Klages  über  den  Sinn  der  Streckbewegungen  dadurch  zu  widerlegen 
sucht,  daß  er  aufzeigt,  daß  die  Klagesschen  Deutungen  auf  das  Aus- 
drucksverhalten z.  B.  der  Japaner  nicht  zutreffen.  Er  gibt  das  Beispiel: 
Die  Deutschen  neigen  sich  bei  der  Begrüßung  einander  zu  und  geben 
sich  dabei  die  Hände.  Sie  eilen  mit  offenen,  ausgestreckten  Armen  dem 
geliebten  Menschen  entgegen.  Die  Ostasiaten  dagegen  lächeln  sich  bei 
der  Begrüßung  in  „gebundener"  Körperhaltung  an,  sie  neigen  sich 
einander  nicht  zu,  sie  atmen  nur  den  Dunst  des  anderen  ein.  Trotz 
dieser  Ausdrucksgegensätzlichkeit  besteht  die  Klagessche  Deutung  der 
europäischen  Mentalität  und  ihrer  Ausdrucksgesetze  zu  Recht,  wenn  er 
die  zentrifugalen  Körperbewegungen  nicht  bloß  psycho- 
logisch als  Streckbewegungen  auf  ein  Ziel  hin  ansieht,  sondern  an- 
erkennt, daß  in  ihnen  die  Kraft  sich  löst  und  entfaltet 
und  daß  sie  einen  Zustand  nicht  bloß  der  äußeren,  sondern  auch  der 
seelischen  Hinneigung  ausdrücken.  Wir  haben  bei  der  Aufstellung  von 
Deutungsgesetzen  jeweils  von  dem  Ausdrucks  verhalten  und 
der  diesem  zu  Grunde  liegenden  Mentalität  eines  bestimmten  Volkes 
bzw.  einer  bestimmten  Völkergruppe  auszugehen.  Eine  Theorie  über 
den  „Normalmenschen"  und  seine  Ausdrucksbewegung  kennen  wir 
nicht:  und  eine  allgemeine  Graphologie,  die  auf  alle  menschlichen  Wesen 
anwendbar  wäre,  ist  bisher  weder  versucht  noch  geschrieben  worden. 
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Die  Aufteilung  des  Schriftbildes  in  drei  Zonen  (obere  Zone 
der  Oberlängen,  Schriftmitte,  untere  Zone  der  Unterlängen)  symbolisiert 
in  der  oben  beschriebenen   Methode  zwei  ganz  verschiedene  seelische 

Fig.  114  a. 

- 


1  =  Überindividuelles  Bewußtsein  Noetische  Innerlichkeit 

2  —  Wachbewußtsein  Seelische  Innerlichkeit 

3  =  Unterbewußtsein  Somatische  Innerlichkeit 

Fig.  114  6. 
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Unterlängen  kaum  vorhanden.  Triebsublimierung. 

Verhaltungsweisen  des  Menschen.  Sie  symbolisiert  einmal  die  ver- 
schiedenen Stufen  des  Bewußtseins,  wie  sie  Freud  charakterisiert  als 
Unterbewußtsein,    individuelles    Wach-     oder     Tagesbewußtsein    und 
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schließlich  als  „Überich"  oder  ,. Ichideal",  d.  h.  der  Sphäre,  die  ans 
der  Identifizierung  des  Kindes  mit  dem  Vater  hergeleitet  wird.  Die 
Stufe  dieses  Bewußtseins,  die  zugleich  das  Bereich  unseres  Gewissens 
darstellt,  entspricht  in  dem  »Schriftbild  der  oberen  Zone,  in  der  die 
Beziehungen  des  Menschen  (als  Kind)  zu  dem  Vater  (Gott)  als  „religiöse 
Kurven"  gesehen  werden  und  die  ganz  allgemein  als  das  Schriftgebiet 
angesehen  wird,  aus  dem  die  geistige  Aktivität  und  Haltung  erkannt 
wird.  Die  mittlere  Zone  im  Schriftbild  entspricht  der  Sphäre 
des  W  a  c  h  b  e  w  u  ß  t  s  e  i  n  s,  in  welcher  der  Zugang  zur  Außenwelt 
durch  Handlungen  vermittelt  wird.  Die  untere  Zone  im  Schrift- 
bild entspricht  der  Sphäre  des  vorbewußten  und  unter- 
bewußten Ichs,  dem  Boden,  aus  dem  die  Triebenergien  aufsteigen 
(Fig.  114«  bis  114tf). 

Zum  anderen  symbolisiert  diese  Zonenaufteilung  eine  Gliederung 
nach  den  verschiedenen  Artungen  des  Geistes  und  also  nach  den  Haupt- 
lebenssphären, aus  denen  der  Mensch  bestimmt  wird  und  in  denen  er 
sich  betätigt: 

1.  Die  noetische  =  geistige  Innerlichkeit,  d.  h.  die  Verankerung 
und  Zielsetzung  in  der  gedanklichen,  geistigen  Welt,  wie  wir  es  bei 
Geistesarbeitern  und  Künstlern  haben. 

2.  Die  seelische  Innerlichkeit  mit  ihren  Auswirkungen  im  empiri- 
schen Leben  als  Egoismus  und  Altruismus,  als  sittliche  Selbständigkeit 
oder  unsicheres  Anlehnungsbedürfnis,  als  Soziabilität. 

Die  somatische  =  leibliche  Innerlichkeit.  Bei  Menschen,  die  ihre 
Kraft  mehr  aus  der  Wärme  oder  Fülle  ihres  Trieblebens  schöpfen,  aus 
ihrer  Verwurzelung  im  Stofflichen,  aus  ihrer  stärkeren  Beziehung  zu 
den  Realitäten  statt  zu  Idee  und  Begriff,  haben  wir  die  Haupt- 
entfaltung der  Schriftzüge  in  der  unteren  Zone.  Wir  finden  bei 
ihnen  ein  Vorherrschen  der  Triebhandlungen  und  der  unsublimierten 
Sexualität. 

Von  der  letzten  Konsequenz  der  Zonentheorie,  die  die  Körperlich- 
keit des  Menschen  derart  in  das  Schriftbild  projiziert  sieht,  daß  or- 
ganische Störungen  und  Veränderungen  eines  Menschen  als  bestimmte 
Störungen  und  Veränderungen  im  Schriftbild  auftreten,  die  sich 
genau  lokalisieren  lassen,  wird  in  dem  Abschnitt  über  die 
gesunde  Schrift  noch  einmal  die  Rede  sein.  Hier  sei  nur  erwähnt,  daß 
man  nach  dieser  Theorie  die  Schreibzeile  mit  der  Nabelhöhe  vergleicht, 
alles,  was  unterhalb  des  Nabels  liegt,  in  die  Zone  der  Unterlängen 
projiziert,  die  Höhe  der  Kurzbuchstaben  als  den  Körperabschnitt  von 
Nabel  bis  Schulterblatt,  und  die  Zone  der  Oberlängen  als  Schriftabbild 
der  Organbeschaffenheit  oberhalb  des  Schulterblattes  ansieht  (Fig.  115« 
und  115  b). 

Nach  diesen  Darlegungen  über  die  sog.  „S  c  h  r  i  f  t  s  y  m  b  o  1  i  k" 
lassen  wir  einen  Abriß  über  die  Deutung  der  einzelnen  Schriftmerkmale 
folgen. 
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Schult  erblat  thöh  e 
Nabelhöhe 


Einteilung  nach  Körperzonen. 


Fig.  115  b. 
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Der  Deutungsabriß  kann  im  Rahmen  dieser  Arbeit  natürlich  nur 
so  gegeben  werden,  daß  unter  Hinweis  auf  die  bestehende  Literatur  die 
wesentlichen  Charakteristiken  jedes  Merkmals  in  Stichworten  gegeben 
und  bestehende  Meinungsverschiedenheiten  angedeutet  werden,  so  daß 
jeder  Leser  imstande  ist,  sich  über  jedes  Schriftmerkmal  und  seine 
Bedeutung  an  Hand  dieser  Angaben  eingehend  zu  orientieren. 


Deutungsabriß  der  Schriftmerkmale. 

Um  zu  zeigen,  um  welche  Schriftelemente  und  Schrifteigentümlich- 
keiten es  sich  überhaupt  handelt,  lese  man  die  Übersichtstafeln, 
wie  sie  in  den  Hauptlehrbüchern  der  französischen  Schule,  also  von 
Crepieux-Jamin.  dann  von  Klages  (Vertreter  der  Ausdruckskunde) 
und  von  Saadek  (Vertreter  der  experimentellen  Graphologie)  gegeben 
werden.  Alle  anderen  Lehrbücher  schließen  sich  ziemlich  genau  an 
diese  an. 
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Man  kann  aus  diesen  etwas  unsystematischen  Aufstellungen  ersehen, 
wie  sehr  die  graphologische  Arbeit  noch  in  der  Detailforschung  steckt, 
daß  daher  interessante  und  wichtige  Forschungsgebiete  noch  gar  nicht 
im  Zusammenhang  erfaßt  und  dargestellt  worden  sind. 

Setzt  man  nicht  die  Erfassung  der  Gesamtpersönlichkeit  als  Ziel, 
sondern  die  graphologische  Erforschung  eines  bestimmten  Teilgebietes 
(z.  B.  ..Psychomotilität"  oder  „Temperament"),  dann  sind  natürlich 
andere    Zusammenfassungen    der   Schriftmerkmale   notwendig. 


I.  Die  Eigenart  der  Schrift. 

Die  experimentelle  Graphologie  untersucht  die  „Ursachen  der  indi- 
viduellen Buchstabenformung"  und  findet  deren  zwölf: 

1.  Die  mechanischen  Mittel  (Feder.  Tinte.  Bleistift,  Papier).  2.  Grad  der 
Schreibreife.  3.  Schnelligkeitsgrad  des  Schreibaktes.  4.  Die  Schulvorlage,  nach 
der  wir  zuerst  schreiben  lernten.  5.  Nationalität  des  Schreibenden  sowie  nationale 
Umgebung,  in  der  er  gegenwärtig  lebt  oder  früher  längere  Zeit  gelebt  hat. 
6.  Der  individuelle  Grad  der  visuellen  Impressionabilität.  7.  Graphische  Ex 
pressionabilität  (bedingt  durch  visuelles  Gedächtnis  und  manuelle  Geschick- 
lichkeit). 8.  Der  Grad  der  Eitelkeit.  Pose  und  Nachahmungssucht  einerseits  oder 
der  Natürlichkeit  und  Posenlosigkeit  anderseits.  9.  Bildungsgrad.  Kenntnis 
fremder  Sprachen,  fremder  Schreibstile  und  fremder  Länder.  10.  Akuter  physio- 
logischer Zustand  des.  Schreibenden.  11.  Chronische  physiologische  Hemmungen. 
12.  Der  Umstand,  ob  der  betreffende  Buchstabe  allein  steht  oder  zu  Beginn  des 
Wortes  oder  zu  Ende  des  Wortes  (d.  h.  ob  er  einen  Nachbarbuchstaben  zur 
rechten  und  einen  zur  linken  oder  je  einen  zu  beiden  Seiten  hat)  und  ob  die 
Schlußbewegungsrichtung  des  vorangehenden  Buchstabens  und  die  Beginn- 
bewegung des  gerade  geschriebenen  Buchstabens  sowie  ob  die  Schlußrichtung 
des  soeben  geschriebenen  Buchstabens  und  die  Beginnrichtung  des  folgenden 
Buchstabens  einander  entsprechen.  (Saudek,  ,.Experimentelle  Graphologie".  Pan- 
Verlag 1929). 

Wir  vermissen  in  dieser  Aufstellung  als  Ursache  der  individuellen 
Buchstabenformung  die  Individualität  des  Schreibers  selbst,  d.  h.  den 
Eigenartsgrad  seines  Wesens,  soweit  dieser  nicht  nur  exogen  bedingt 
ist  und  nicht  nur  in  seiner  individuellen  Eindrucksfähigkeit  (Punkt  6) 
und  seiner  individuellen  Gestaltungsfähigkeit  (Punkt  7)  liegt.  Diese 
zwölf  Punkte  reichen  nicht  aus,  um  das  Wesen  der  Individualität  in 
seiner  Mannigfaltigkeit  von  künstlerischen  und  geistigen  Begabungen, 
in  seiner  seelischen  Ursprünglichkeit  zu  erfassen,  das  ja  als  Ganzes, 
als  Person  das  Schriftbild  erzeugt. 

Um  den  Eigenartsgrad  einer  Schrift  zu  bestimmen,  müssen  von 
den  zwölf  Punkten  vier  vorher  bekannt  sein  bzw.  bestimmt  werden: 

1.  Das  ungefähre  Alter  und  das  Geschlecht  des  Schreibers, 

2.  seine  Nationalität, 

3.  seine  Bildungsstufe, 

4.  das    Vorhandensein    chronischer    physiologischer    Hemmungen. 
Die  übrigen  acht  Punkte  beziehen  sich  zwar  auf  individuelle  Schrift- 
unterschiedlichkeiten,  nicht   aber   auf   die   „Eigenart"   des   Schreibers. 
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So  schwer  es  ist,  den  Eigenartswert  eines  Kunstwerkes,  z.  B.  einer 
Handzeichnung,  exakt  zu  erfassen,  so  schwer  ist  das  auch  in  dem  vor- 
liegenden Forschungsgebiet.  Wir  können  die  Fülle  des  Lebens  in  einer 
Handschrift  nur  aus  der  , .Stärke  ihrer  Form"  erschließen,  und  diese 
wieder,  indem  wir  feststellen,  ob  wir  in  einer  natürlichen,  unge- 
künstelten Schrift  selbständige  Buchstabenbilder  und  Wortgestalten 
finden,  beschwingte  Kurven,  originelle  Strichführungen  und  Ligaturen, 
einen  nicht  mechanisierten  Schreibrhythmus  und  alle  diejenigen  Schrift- 
elemente, die  auf  schöpferische  Phantasie  und  eine  reiche  Innerlichkeit 
schließen  lassen.  Aus  dem  Verhältnis  von  Selbständigkeit  der  Form- 
gebung zum  Bildungsstand  des  Schreibers  werden  dann  Rückschlüsse 
auf  seine  innere  Struktur  möglich  sein  (welcher  Art  diese  Rückschlüsse 
sind,  s.  u.). 

Es  darf  die  „Eigenart"  nicht  verwechselt  werden  mit  der  Neigung 
nach  dekorativer  Schriftgestaltung,  die  sich  nicht  im  Formniveau  der 
Handschrift,  sondern  in  der  dekorativen  Schriftanordnung,  in  der  Be- 
tonung einzelner  ins  Auge  fallender  Initialen  sowie  in  der  Art  der 
Bereicherung  durch  Kurven  und  Schnörkel  und  in  der  Einstreuung  ein- 
zelner Buchstalten  in  Schmuckschrift  auszudrücken  pflegt.  L.  Khiges 
schreibt  in  seinem  Kapitel  über  das  Formniveau,  d.  h.  den  Eigenheits- 
grad  einer   Handschrift: 

..Zwecks  sicherer  Einschätzung  des  Formniveaus  empfiehlt  es  sich  zunächst, 
hei  jeder  Bandschrift  zu  erkunden,  ob  und  wieweit  ihr  Gepräge  an  solchen 
Eigenschaften  beteiligt  sei.  die  der  Uisprünglichkeit  widerstreiten.  .Banalität'. 
Schablonenhaftigkeit.  Schulmäßigkeit  bedeuten  ebenso  viele  Verneinungen 
der  Form!  —  Des  weiteren  muß  man  auch  hier  von  persönlichen  Vorlieben  ab- 
sehen lernen  und  darf  nicht  verwechseln  den  Grad  der  Lebendigkeit  mit  einer 
bevorzugten  Lebensgestalt.  Bald  ist  es  die  Fülle  im  engeren  Sinne,  bald  die 
Schwere,  Dichtigkeit.  Wärme,  bald  helldunkle  Tiefe,  bald  loderndes  Schweifen, 
bald  wurzelndes  Glühen,  worin  sich  die  eine  und  selbe  Macht  des  Lebens  be- 
kunden kann.  Die  Baukunst  der  Inder  fesselt  durch  flackernde  Üppigkeit,  die 
der  Ägypter  durch  tiefen  Geheimsinn,  das  russische  Volkslied  durch  fernende 
Schwermut.  Statt  schlechtweg  nach  der  Formstufe  einer  Handschrift  zu  fahnden, 
frage  man  besser:  wirkt  sie  tief  oder  flach,  voll  oder  leer,  reich  oder  arm.  dicht 
oder  dünn,  warm  oder  kalt?  Die  Stärke  der  Form  erscheint  als  Tiefengehalt  des 
Ausdrucks,  aber  auch  als  Fülle.  Flackerpracht.  Dichtigkeit.  Wärme;  die  Schwäche 
der  Form  gleichermaßen  als  Flachheit,  Leerheit.  Armut,  Magerkeit.  Kälte.  — 
Endlich  werden  wir  nicht  verabsäumen,  den  Rhythmus  des  Schriftfeldes  (abzüglich 
seiner  Störungen)  in  Rechnung  zu  ziehen,  ohne  jedoch  aus  ihm  allein  schon  den 
Eigenartsgrad  ermessen  zu  wollen  Die  Erneuerung  der  lebendigen  Form,  die  aus 
der  Schöpferkraft  des  natürlichen  Wachstums  quillt,  liegt  ja  keineswegs  nur  in 
der  Anordnungsweise  der  Glieder,  sondern  bereits  auch  im  einzelnen  Gliede. 
ja  noch  gleichsam  in  dessen  Splittern  und  beprägt  mit  demselben  Sigel  den 
winzigen  Federzug,  der  den  Aufstrich  des  kleinen  i  zurückläßt,  wie  das  Gesamt- 
bild der  schriftüberzogenen  Folioseite." 

Beim  Lesen  dieser  Ausführungen  sieht  man  klar,  daß  die  so  auf- 
gefaßte ., Eigenart"  der  Handschrift  durch  keine  noch  so  exakte  Regi- 
strierung aller  Schrifteinzelheiten  erfaßt  werden  kann.  Nur  derjenige 
vermag  darüber  etwas  auszusagen,  der  die  Handschrift  als  Ganzes  zu 
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erleben  und  aufzunehmen  versteht,  wie  das  auch  bei  der  verständnis- 
vollen Kritik,  z.  B.  einer  Zeichnung,  der  Fall  sein  muß.  Gerade  bei  Er- 
fassung dieses  Schriftmerkmals  wird  deutlich,  was  schon  in  der  Ein- 
leitung gesagt  wurde,  daß  die  Subjektivität  und  die  weltanschauliche 
Bestimmtheit  des  Forschers  seiner  Deutungsobjektivität  bestimmte 
Grenzen  setzt.  Bekannt  ist  z.  B.  die  Klayessche  Auffassung  vom  Ant- 
agonismus von  Leben  und  Geist,  von  der  zersetzenden,  alle  Ursprung 
lichkeit  vernichtenden  Macht  des  Geistes,  und  von  der  negativen  Be- 
wertung aller  wachen  Bewußtheit.  „Der  Geist  als  Widersacher  der 
Seele"  ist  der  Titel  seines  jüngsten  Buches. 

Demzufolge  werden  bei  Klayes  diejenigen  Menschen  bei  der  Deutung 
der  Eigenart  ihrer  Handschrift  zu  kurz  kommen,  bei  denen  nicht  die 
Gefühlsursprünglichkeit,  sondern  die  Originalität  und  Selbständigkeit 
des  Geistes  den  Menschen,  sein  Leben  und  also  sein  Ausdrucksverhalten 
bestimmen.  (Es  ist  eine  Unmöglichkeit,  z.  B.  das  Formniveau  der  Hand- 
schrift Goethes  —  wie  das  Klayes  tut  —  als  mittelmäßig,  2 — 3,  zu 
bewerten.) 

Es  war  oben  gesagt  worden,  daß  wir  bei  der  Bewertung 
der  Schrifteigenart  zunächst  von  der  „Natürlichkeit", 
d.  h.  „Echtheit"  der  Schrift  ausgehen  müssen.  Jede  wirkliche 
Geisteskraft,  jede  künstlerische  Produktivität,  jede  echte  Gefühls- 
lebendigkeit und  jedes  wahrhaftige  Verhalten  des  Menschen  gegenüber 
einer  Sache,  für  die  er  lebt  und  die  er  vertritt,  wirken  als  Echtheit  und 
Ursprünglichkeit  seines  Wesens.  Wohl  ist  es  häufig,  daß  geniale  Naturen 
in  irgend  einem  Lebensgebiet  versagen,  seelisch  gehemmt  sind,  eine 
krankhafte  Sexualität  haben  oder  was  es  immer  sei.  Immer  aber  wird 
der  Eindruck  von  der  Produktivität  und  der  schöpferischen  Wesens 
art  des  genialen  Menschen  beherrschend  sein,  sei  er  auch  ein  noch 
so  armer,  gequälter  Sonderling  im  Umgang  mit  anderen.  Ebenso  ist 
es  in  der  Handschrift.  Je  gekünstelter,  unechter  eine  Handschrift  ist, 
um  so  mehr  ist  darin  die  Subalternität  der  inneren  Antriebskräfte  zu 
erkennen. 

Die  Merkmale  der  Echtheit  und  Unechtheit  einer 
Handschrift  sind  exakt  erfaßbar.  Wir  verdanken  die  grundlegenden 
Erkenntnisse  dem  Psychiater  Dr.  Georg  Meyer.  Die  experimentellen 
Schulen,  besonders  in  England  und  Amerika,  haben  die  Erfahrungen 
Meyers  dann  weiter  verfolgt  und  ausgebaut. 

Sehen  wir  von  den  Personen  ab,  die  um  einer  betrügerischen 
Handlung  willen  wissentlich  ihre  Schrift  verstellen  —  die  bewußte 
Schriftverstellung  ist  ja  ein  großes  Forschungsgebiet  für  sich  — ,  so 
erkennen  wir  als  Ursache  einer  Verkünstelung  oder  Veränderung  des 
natürlichen   Schriftduktus   folgende   innere   Veranlassungen: 

1.  Eine  ästhetisierende  Lebenshaltung,  eine  Sucht 
nach  geschmacklicher  oder  modischer  Verfeinerung,  die  in  der  Schrift 
als  ästhetische  Manieriertheit  zum  Ausdruck  kommt. 
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(Künstliche  Raumordnung  durch  willkürliche  Unterbrechungen  des  Satz- 
impulses. Schreibkünstlerische  Spielereien  durch  Verzierung.  Umbildung  und  Be- 
tonung von  Buchstaben  an  auffallenden  Stellen,  ferner  durch  Anlehnungen  an 
Kunstschriften  bei  sonst  banalem  Schreibduktus.  —  Verschnörkelungen  und  Ver- 
sicherungen.) 

2.  Eine  innere  Selbst  Unsicherheit  und  Unzufrieden- 
heit, die  durch  eine  Form  von  selbstbewußtem  Ehrgeiz,  durch  form- 
betonte Haltung  oder  lautes  und  anspruchsvolles  Wesen  kompensiert 
werden  soll.  Es  wird  hier  der  Wunsch,  anders  zu  scheinen  als  man  in 
Wirklichkeit  ist,  durch  Scheinanpassungen,  durch  Imitationen  anderer 
Menschen  realisiert,  sowie  durch  eine  überbetonte  Verstärkung  solcher 
Wesenszüge,  die  nicht  genügend  zur  Entwicklung  gekommen  sind.  Es 
wird  also  eine  Rolle  gespielt,  die  dem  eigenen  Wesen  entgegengesetzt  ist. 

(Kleine,  druckarme,  verbundene,  primitive  Schrift  mit  einzelnen  eingestreuten, 
kraftvoll  aussehenden  Schnörkeln.  Vergrösserungen.  einzelnen  nach  lechts  oben 
vorstoßenden  Wortenden,  vermehrter  Schriftgröße  und  einzelnen  starken  Druck- 
stellen.) 

3.  Eine  innere  Eitelkeit  und  Beifallsliebe,  ein  Geltungs- 
bedürfnis mit  seiner  Neigung  zu  Schwindeleien,  zu  Effekthaschereien, 
überhaupt  zu  allen  Verhaltlingsweisen,  durch  die  man  mehr  scheint, 
als  man  ist.  — 

(Starke  Längenunterschiedlichkeit.  Unscharfe  Bindungsform.  Anfangs- 
betonungen, vermehrte  Schriftgröße,  reichliche  Verzierungen,  starker  Druck,  be- 
sonderer Kurvenreichtum.) 

Wir  haben  dann  die  Steigerung  dieser  Erscheinungen  bei  Psycho- 
pathen, bei  den  sog.  Geltungssüchtigen  und  den  Hysterikern. 

In  all  den  angeführten  Fällen  liegt  eine  innere  Dürftigkeit  dem 
Wunsch  nach  Veränderung  der  Schrift  zu  Grunde.  Bei  der  Gruppe  2 
kommt  hinzu  der  Mangel  an  Vertrauen,  sich  mit  Hilfe  der  eigenen 
Kräfte  und  mit  den  eigenen  Mitteln  im  Leben  durchzusetzen.  Bei  der 
Gruppe  3  das  Bedürfnis,  einen  größeren  Erfolg  zu  erzielen,  als  den 
natürlichen  Begabungen  entsprechen  würde. 

Solche  Schriftveränderungen  dagegen,  die  aus  dem  Wunsche 
stammen,  nicht  aufzufallen  und  sich  möglichst  der  Umgebung  anzu- 
passen, gehören  nicht  in  diesen  Deutungszusammenhang,  sondern 
müssen  unter  die  Schriften  mit  Verdeckungstendenzen  gerechnet 
werden. 

Die  graphologische  Literatur  befaßt  sich  ferner  ausgiebig  mit  der 
Untersuchung  der  Technik  der  bewußten  Schriftveränderung.  Sie  zeigt 
auf,  daß  nach  dem  Grade  der  visuellen  Eindrucksfähigkeit,  unseres 
visuellen  Gedächtnisses  und  der  angeborenen  und  erworbenen  manuellen 
Geschicklichkeit  eine  Schriftveränderung  mehr  oder  weniger  gelingt. 
Man  hat  Experimente  darüber  angestellt  a)  an  welche  Schriftmerkmale, 
als  dem  Auge  besonders  auffällig,  sich  am  leichtesten  Veränderungen 
zu  knüpfen  pflegen,  b)  welche  Schriftmerkmale  schwer  und  welche 
leicht  zu  verändern  sind,  so  daß  bei  dem  Versuch  der  Abänderung 
immer  wieder  Rückfälle  vorkommen  und  die  Aufmerksamkeit  zu  ver- 
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sagen  pflegt,  c)  welche  Nebenwirkungen  ungewollt  auftreten,  wenn  eine 
Schriftumwandlung  stattfindet. 

Fig.  llti  a. 
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Fr.  Hebbel. 

Diese  Feststellungen  ergeben  für  die  verschiedenen  Nationaliäten 
infolge  der  verschiedenen  Schreibtechnik  große  Unterschiedlichkeiten. 
Im  Rahmen  dieser  Arbeit  kann  nur  auf  die  Fachliteratur  über  Schrift- 
verstellungen hingewiesen  werden. 

Kehren  wir  nach  diesem  Abriß  über  die  Merkmale  der  Echtheit 
einer    Schrift    zu   den   allgemeinen    Feststellungen   über    die    Eigenart 

Brugsch-Lewy,    Die  Biologie  der  PersoD.  II.  51 
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zurück.  Es  ist  eigentümlich,  daß  alles,  was  von  Graphologen  über  die 
Eigenart  der  Handschrift  gesagt  worden  ist,  im  wesentlichen  nur  für 
Männerhandschriften   zutrifft.  So   finden   wir  bei   weiblichen   Schriften 

Fig.  116  c. 
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keine  „Formselbständigkeit"  als  Ausdruck  der  Eigenart,  sondern  statt 
dessen  eine  Vertiefung,  Beseelung  und  Vergeistigung  aller  Ausdrucks- 
merkmale.   Ohne    allzu    erhebliche    Formunterschiede    gegenüber    der 

Fig.  UHrf. 
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Normal schrift   wird  doch    in   ihnen  jede    Mechanisierung   vermieden. 
Schöpferische    Phantasie,    geistige    Feinfühligkeit,    Erlebnistiefe    und 


Fig.  116  e. 
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künstlerische  Gestaltungskraft  erscheinen  in  Frauenhandschriften  bald  in 
der  leichten  Beschwingtheit  der  Kurven  der  oberen  Zone,  der  Zartheit 
der  Schriftfarbe  und  der  feinen  Durchgestaltung  und  Beseeltheit  aller 
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Züge  nach  einem  ungestörten,  einheitlichen  und  sicheren  Formgefühl, 
bald  in  der  Intensität  und  Durchgestaltung  vor  allem  der  Schriftmitte, 
dann  wieder  in  der  Selbständigkeit  und  Vereinfachtheit  der  Schrift 
und  der  rhythmischen  Sicherheit  des  ganzen  Schriftverlaufs.  Dagegen 

Fig.  116/. 
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wirkt  alle  Intellektbetonung,  die  ja  keineswegs  mit  Wesensursprünglich- 
keit  identisch  ist,  bei  der  Frau  auf  die  Form  gestaltung  in  der  Hand- 
schrift ein  und  führt  zu  solchen  Formgebungen,  die  denen  der  männ- 
lichen Kopfarbeiter  durchaus  verwandt  sind.  (Vereinfachung  der  Formen, 
Einfügung  von  Druckbuchstaben,  besonders  in  Wortanfängen,  große 
Verbundenheit  u.  s.  w.) 

Die    Abbildungen    von    Männer-    und    Frauenschriften    (Fig.  116« 
•bis  116/)  erhellen  diesen  Tatbestand. 

II.  Die  Verbindungsarten  —  Bindungsformen. 

Die  schulmäßige  Bindungsform  ist  in  der  deutschen  Schrift  der 
Winkel,  in  der  lateinischen  ein  Wechsel  von  Girlande  (u,  i)  und  Arkade 
(m,  n).  Nur  in  einem  vorpersönlichen  Stadium  geistig-seelischer  Unreife 
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und  bei  Eigenartsmangel  haben  wir  in  der  Handschrift  Erwachsener 
die  schulmäßige  Bindungsschrift  eingehalten.  (Ausnahmen  sind  der 
Schönschreiber  oder  der  Betrüger,  bei  denen  die  Schulschrift  quasi  eine 
Maske  ist,  um  ihre  Subjektivität  zu  verdecken.) 

Fig.  117. 


a  vorschriftsmäßige  Bindung  d  Arkadenbindung 

b  Eckenbindung  e  doppelte  Kurvenbindung 

c  Girlandenbindung  /  Fadenbindung 

1.  Die  Arkade.  Wir  verstehen  bekanntlich  unter  einer  Arkade  die 
Form  der  Buchstabenbindung,  die  das  lateinische  m  oder  n  vorschreibt. 
Wir  sprechen  als  Arkade  eine  Bindungsform  an,  wenn  sie,  abweichend 
von  der  Schulvorlage,  da  auftritt,  wo  andere  Bindungen,  nämlich 
unten  abgerundete  Bogen,  wie  im  lateinischen  u,  oder  Winkel, 
wie  in  der  deutschen  Vorlage  des  m,  vorgesehen  sind.  Die  Wahl 
und  Vorliebe  zu  einer  bestimmten  Bindungsform  oder 
ein  Wechsel  zweier  dieser  Formen  ist  unabhängig  von 
unserer  Gewöhnung  an  das  lateinische  oder  deutsche  Schrift- 
bild und  unabhängig  von  unserer  Schreibeile,  die  höchstens  bewirkt, 
daß  sich  eine  Form  abschleift,  nicht  aber,  daß  sie  verloren  geht;  wenig- 
stens bei  uns  Deutschen  nicht  (Fig.  118«  bis  118  c). 

Fig.  118  a. 


4> 

Kinderschrift. 

Die  echte  Arkade  kommt  in  der  steilen  und  in  der  zurückgebogenen 
Schrift  am  deutlichsten  zum  Ausdruck.  Sie  ist  diejenige  Bindungsform, 
die  eine  selbständige  Form  besitzt  und  Ausdruck  eines  betonten  Form- 
willens ist. 

Die  raumsymbolische  Deutung  der  Arkade  wird  von  dem  Eindruck 
der  architektonischen  Arkadenform  und  dem  Bilde  eines  klösterlichen 
Arkadenganges  abgeleitet   (Michori).  Man  sieht  in  ihr  eine  Form   der 
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persönlichen  Isolation,  der  Liebe  zur  Einsamkeit,  der  Abgeschlossenheit, 
der  Unverbundenheit  mit  den  Mitmenschen.  „In  ihr  wirkt  ein  Raum- 
gefühl, das  das  seelische  Bedürfnis  des  Schreibers  nach  verdeckten, 
überwölbten,  geschlossenen  Formen  verrät."  Man  findet  Arkaden  nicht 
nur  in  den  Kurzbuchstaben  sondern  in  allen  Zonen  der  Schrift.  Sie 
werden  je  nach  ihrer  Lokalisation  gedeutet:  in  der  Schriftmitte  (das 
empirische  Ich)  als  echte  Verschlossenheit  und  als  Zug  der  Intro- 
version; an  betonten  Schriftstellen,  im  Wortanfang  z.  B.  als  Bedürfnis 
nach  formbetonter  gesellschaftlicher  Haltung;  wenn  sie  in  den  Unter- 
längen auftreten  unter  anderem  als  sexuelle  Verbildungen. 

Arkaden  in  Kinderschriften  weisen  auf  seelische  Hemmungen,  die 
oft  noch  gelöst  werden  können,  wenn  man  sie  rechtzeitig  als  Symptom 
beachtet  und  ihre  Motivation  sucht. 

Fig.  118c. 
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Arkaden  als  ein  Zeichen  der  Unaufrichtigkeit  anzusehen,  ist  nur 
im  Zusammenhang  mit  anderen  Merkmalen  der  Unaufrichtigkeit  er- 
laubt und  auch  nur  dann,  wenn  es  sich  um  keine  reine  Arkade  handelt, 
sondern  um  die  des  Halbovals. 

Inwieweit  mit  der  Arkadenbildung  eine  bestimmte  Gedächtnisform 
verknüpft  ist,  ist  noch  nicht  sichergestellt. 

Die  Girlande  (der  Ausdruck  wurde  nach  der  Form  der  Blumen- 
girlande geprägt)  hat  eigentlich  überhaupt  keine  selbständige  Form, 
sondern  ist  ein  möglichst  reibungsloser,  weicher  Übergang  von  Grund- 
strich zu  Grundstrich.  Sie  stellt  einen  natürlichen,  ungehemmten 
Gefühlsablauf,  eine  ungehemmte  Psychomotilität  dar.  Sie  ist  ein  Zeichen 
für  die  Abneigung  eines  Schreibers  gegen  Ecken  und  Härten,  für  die 
Vermeidung  von  Schärfen  und  Kontrasten.  Sie  hat  immer  symptomati- 
schen Wert,  auch  wenn  sonst  in  der  Handschrift  die  Abrundungs- 
tendenz  nicht  strikt  auftritt.  Alle  Härten  und  Ecken  in  einer  Girlanden- 
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schrift  sind  ein  Ausgleichsversuch  gegen  die  anlagemäßige  Weichheit 
und  der  Ansatz  zu  einer  ATerselbständigung  der  Person,  die  im  Gegen- 
satz zu  ihrer  starken  Reagibilität  und  ihrer  Abhängigkeit  von  anderen 
Menschen  erstrebt  wird. 

Die  Girlande  ist  ein  wesentliches  Charakteristikum  der  Pykniker- 
schriften.  Sie  lediglich  als  Form  der  körperlichen  „Schreibbequemlich- 
keit" anzusehen,   ist  keinesfalls  ausreichend. 

Die  weiche  Girlande  verrät  Unselbständigkeit.  Anlehnungsbedürfnis 
und  Ungehemmtheit  der  Gefühlsimpulse.  Sie  als  Zeichen  von  „Herzens- 
güte" zu  deuten,  ist  überholt;  richtiger  ist.  sie  als  Symbol  der  Ein- 
fühlungsfähigkeit anzusehen,  der  Fähigkeit  des  Hineingleitens  aus  dem 
eigenen  Ich  in  das  Du.  (In  Kaufmannsschriften  ist  sie  das  Zeichen  der 
Anpassungsfähigkeit  und  Gewandtheit.)  Weiche  Girlanden  schreiben 
Menschen,  die  nicht   „Nein"  sagen  können. 

Die  Gefahr  der  Girlandenschreiber  ist  die  der  Pykniker  überhaupt, 
Beeinflußbarkeit.  Hemmungslosigkeit,  Mangel  an  Distanz  u.  s.  w. 
Während  beim  Arkadenschreiber  das  Ich  als  ein  ..Für  sich  sein"  im 
Vordergrund  stellt,  ist  das  Ich  des  Girlandenschreibers  vor  allem 
Gemeinschaftswesen. 

3.  Der  Winkel  entsteht  niemals  im  Fluß  eines  kontinuierlichen 
Federzugs.  Der  Schreibzug  wird  unterbrochen:  wir  haben  eine  deutliche 
Zweiteilung  in  Streck-  und  Beugebewegung.  Um  bei  intensivem  Schreib- 
impuls winklig   zu   schreiben,   bedarf  es   der  besonderen  Anspannung. 

Raumsymbolisch  bedeutet  der  Winkel  Härte,  Festigkeit,  Spannungs- 
und Widerstandsfähigkeit  (motorischer  Typ),  Gebundenheit  der  Kräfte. 

Winkelschrift  bedeutet  in  einer  rhythmischen,  ebenmäßigen,  d.  h. 
vom  Willen  beherrschten  Schrift  bewußte  Anpassungsverweigerung, 
während  sie  in  einer  unrhythmischen  Schrift  die  Unfähigkeit 
des  Schreibers  verrät,  der  Umgebung  gerecht  zu  werden  und  den 
Konfliktsneurotiker  charakterisiert.  Sie  ist  immer  ein  Zeichen  des 
schizothymen  Typus.  Ein  Einwand  gegen  diese  Betrachtungsweise  wird 
auch  vom  Experimentalgraphologen  nicht  erhoben. 

4.  Die  Fadenbindung,  die  weder  die  Senkrechte  noch  die 
Horizontale  betont  und  eine  Art  Doppelform  von  Arkade  oben  und 
Girlande  unten  ist,  zeigt  —  sofern  sie  im  Wortinnern  auftritt  — ■  das 
Vitalverhalten  eines  Menschen,  der  einer  eindeutigen  Entscheidung  aus 
dem  Wege  geht.  Als  Zeichen  der  Sensibilität  hat  sie  hohen  symptomati- 
schen Wert  und  wird  heute  allgemein  als  Ausdruck  einer  neurotischen 
Veranlagung  angesehen.  So  wie  Klages  den  Fadenduktus  und  seinen 
Mangel  an  Ausdrucksbestimmtheit  und  Festigkeit  als  Bezeichnung  des 
„hysterischen  Charakters"  betrachtet,  hat  man  keinen  Grund,  sich 
gegen  ihn  zu  wenden,  wie  das  heute  gern  geschieht;  denn  Klages  geht 
hierbei  ausdrücklich  von  der  volkstümlichen  Auffassung  der  Hysteriker 
aus.  die  einen  Überschwang  des  Gefühlsausdrucks,  hinter  dem  nicht 
die  entsprechende  Gefühlstiefe  steckt,  „hysterisch"  nennen.  Aber  auch 
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für  die  Schrift  des  „hysterischen  Charakters",  der  mehr  scheinen  will 
als  er  ist,  der  eine  Rolle  spielt,  um  sich  Geltung  zu  verschaffen,  bei  dem 
gleichzeitig  eine  Insuffizienz  dem  wirklichen  Leben  gegenüber  besteht, 
ist  die  Fadenbildung  ein  zuverlässiges  Symptom,  sofern  noch  andere 
Merkmale  des  hysterischen  Charakters  zur  Fadenbildung  hinzukommen. 

Der  Fadenduktus  ist  niemals  das  Merkmal  einer  einfachen 
Stimmungsschwankung,  sondern  weist  in  der  Schrift  eines  Neurotikers 
immer  auf  eine  wirklich  existentielle  Labilität  hin.  Fadenduktus,  der 
gemischte  mit  Winkelbildung  und  bei  Arhythmie  der  Bewegung  auftritt, 
charakterisiert  den  stimmungslabilen  Psychopathen  des  schizothymen 
Formenkreises,  während  die  Stimmungslabilen  des  cyclothymen  Formen- 
*-  kreises  als  Hauptmerkmal  gar  nicht  den  Fadenduktus  aufweisen.  Sie 
schreiben  vielmehr  eine  weiche  Girlandenschrift,  die  mit  einzelnen  Faden- 
bildungen vermischt  sein  kann,  und  haben  in  ihrem  Schriftbild  alle  Merk- 
male von  Stimmungsbewegtheit  und  Unausgeglichenheit,  des  Pendeins 
zwischen  „Himmelhoch  jauchzend  —  zu  Tode  betrübt".  (Wellenartige 
Zeilenführung,  Druckschwankungen,  Arhythmie  der  Bewegung  u.  s.  w.) 

Obschon  wir  Fadenbildung  zumeist  als  Ausdruck  einer  neurotischen 
Veranlagung  finden  (z.  B.  als  eine  Disposition  für  psychische  Traumen), 
ist  sie  zugleich  —  und  nicht  von  ungefähr  —  Schrifteigentümlichkeit 
bedeutender  Geister  und  genialer  Naturen.  Es  ist  bekannt,  daß  sich 
Genialität  und  neurotische  Veranlagung  oft  zusammenfinden,  daß 
außerdem  schöpferischen  Menschen  weder  die  germanische  Winkel- 
schrift noch  die  die  Senkrechte  betonende  Arkadenschrift  als  Ausdruck 
ihres  Triebreichtums  und  ihres   Schöpferwillens  genügt. 

Zu  erwähnen  sind  noch  als  Nebenformen  der  Bindung  die  „gefesselte" 
Girlande,  die  nicht  den  Charakter  der  Unsicherheit  und  Unselbständig- 
keit trägt,  sondern  den  gelungenen  Ausgleich  von  Hingabefähigkeit 
und  Selbstkontrolle  darstellt  und  somit  eher  den  Schluß  auf  wirkliche 
Herzensgüte   zuläßt   als    die   ungehemmte  weiche  Girlande  (Fig.  117). 

Die  gestützte  Form  der  klösterlichen  „Sacre-Coeur"-Schrift  zeigt 
in  ihrer  Steifheit  und  ihrem  Formkontrast  zur  Girlande  eine  künstliche 
Selbstdisziplin,  die  keine  wirkliche  Widerstandskraft  bedeutet,  sondern 
eine  Schwächung  des  Kräftezustands  ist,  die  sich  in  solchen  Schriften 
als  die  bekannten  Krankheitserscheinungen  der  Verantwortungsangst, 
Schmutzangst,  des  Waschzwanges  u.  s.  w.  deuten  lassen,  wenn  gleich- 
zeitig die  verdrängten  Sexualaffekte  in  der  Schrift  sichtlich  erkennbar 
sind. 

III.  Der  Neigungswinkel  oder  die  Schriftlage. 

Mit  wachsender  Schreibeile  nimmt  der  Neigungswinkel  nur  um 
ca.  10°  zu.  Es  ist  also  die  Tendenz  zu  sehr  schräger  oder  sehr  steiler 
Schrift  (wir  nehmen  zunächst  die  Sütterlin-Schrift  aus  und  gehen  von 
der  Normalvorlage  -$C  =  45°  aus)  nicht  Merkmal  der  Schreibeile,  sondern 
eine  primäre  Schrifteigentümlichkeit  und  als  solche  zu  beurteilen. 
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Die  alte  Graphologie  sprach  bei  Schrägschrift  von  der  Vorherr- 
schaft des  Gefühls  über  den  Verstand  und  bei  Steilschrift  umgekehrt 
von  der  Vorherrschaft  des  Verstandes  über  das  Gefühl.  Wir  sprechen 
heute  von  dem  Verhältnis  von  Impression  abilität 
und  vernünftiger  Selbstbewahrung  und  sehen  raum- 
symbolisch in  der  Steilhaltung  der  Schrift  die  Fähigkeit  des  Menschen, 
aufrecht,  auf  eigenen  Füßen  stehend,  seine  Triebe  zu  kontrollieren.  Wir 
sehen  in  der  Schrägheit  der  Schrift  dagegen  ein  Umfallen,  eine  An- 
lehnung jedes  Schriftelementes  an  das  nachbarliche  Schriftelement  und 
deuten  eine  liegende  Schrift  als  Unselbständigkeit,  die  den  Schreiber 
als  widerstandsarm  und  suggestibel  charakterisiert.  Die  Erfahrung 
zeigt  uns,  daß  solche  der  Anlage  nach  widerstandsarme  Menschen  mit 
zunehmender  Reife  und  Besonnenheit  oder  bei  Erkaltung  der  Triebe  zu 
einer  steileren  Schriftlage  gekommen  sind. 

Da  die  Schriftlage,  wie  oben  gesagt,  nur  das  Verhältnis  von 
..Kopf  und  ..Herz"  zeigt,  müssen  wir  aus  den  übrigen  Schriftelementen 
erschließen,  ob  wir  z.  B.  bei  Steilschrift  anlagemäßig  eine  starke  gefühls- 
betonte und  nur  bewußt  disziplinierte  Schrift  —  oder  aber  eine  gefühls- 
kalte Wesensart  vor  uns  haben  (Girlande  oder  Winkel,  druckarm  oder 
druckstark,  teigig  oder  scharf,  voll  oder  mager  u.  s.  w.). 

Folgende  Übersicht  gibt  einen  Anhaltspunkt  für  die  Deutung  der 
verschiedenen  Schräglagen: 

1.  Sehr  schräge  Schrift  (Neigungswinkel  15 — 35°)  zeigt 
Verftihrbarkeit  und  Widerstandsarmut. 

2.  Normale  Schrägheit  (Neigungswinkel  40 — 55°)  zeigt 
einen  impressionablen.  alter  nicht  unbeherrschten   Menschen. 

3.  Eine  aufgerichtete  Schrift  (Neigungswinkel  90°)  zeigt,  daß  der 
Verstand  die  Herrschaft  über  die  Triebe  besitzt  und  sie  leitet. 

4.  Eine  linksschräge  Schrift  dagegen  verrät  immer  die 
Schutzhaltung  des  schwachen,  selbstunsicheren  Mensehen,  den  die 
Furcht  vor  der  Wirklichkeit,  den  seine  eigene  Triebhaftigkeit  ängstigt; 
sie  ist  immer  ein  Zeichen  von  Unnatürlichkeit  und  Gehemmtheit. 

5.  Eine  schwankende  Schriftlage  zeigt  einen  Kampf  zwischen 
Wollen  und  Dürfen,  eine  Unentschiedenheit  jeder  Triebregung  gegen- 
über, und  findet  sich  oft  in  den  Schriften  von  Neurasthenikern.  Zu 
solchen  Schwankungen  rechnen  nicht  folgende  Fälle: 

a)  Sind  die  Kurzbuchstaben  steiler  als  die  Langbuchstaben,  so 
haben  wir  darin  ein  Zeichen  von  Vorsicht  und  Skepsis,  ein  Zeichen,  daß 
in  der  Sphäre  des  Alltags  (Mittelzone)  die  Hinneigung  zum  Leben  und 
zu  den  Menschen  kontrolliert  wird. 

b)  Wortenden,  die  steiler  werden,  zeigen,  daß  nach  anfänglichem 
Zutrauen  zu  den  Menschen  doch  Vorsicht  gelernt  und  geübt  wird  (bei 
völliger  Steilstellung  der  Wortenden  mißtrauische  Vorsicht). 

c)  Schräger  werdende-  Wortenden  bedeuten  umgekehrt  ein  Sich- 
gehenlassen,  ein  nicht   Distanzhaltenkönnen. 
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d)  Haben  wir  in  der  Führung-  eines  einzelnen  Abstriches  selbst 
Neigungsschwankungen,  so  haben  wir  bei  konvexer  Umbiegung  des 
Abstriches  ein  Zeichen  von  Widerstandskraft  und  Selbstbehauptung,  bei 
konkaver  Umbiegung  eine  Schwächung  des  Lebensgefühls  und  der 
Widerstandskraft.  (Grob  ausgedrückt  besagt  Fig.  1:  ich  stoße  vor; 
Fig.  2:  ich  habe  einen  Stoß  erhalten  [Fig.  119  a  und  119  &].) 

Fig.  119a. 
Fig.  1196. 

e)  Werden  die  Schwankungen  des  Neigungswinkels  zu  richtigen 
Knickungen,  so  bedeuten  diese  in  den  Oberlängen  einen  Bruch 
im  Selbstgefühl  durch  eine  schwere  Enttäuschung  (nach  Abbau  im 
Berufsleben  z.  B.).  Knickungen  in  den  Unterlängen  weisen  auf  Störungen 
im  Triebleben  (Fig.  120  a  und  120  b)  und  nicht  selten  auf  psychische 
Impotenz. 

IV.  Rechts-  und  Linksläufigkeit. 

Selbst  wenn  man  in  der  Betonung  der  Rechtsläufigkeit,  d.  h.  der 
Richtung,  in  der  die  Schreibbewegung  erfolgt,  nur  ein  Merkmal  der 
wachsenden  Schreibgeschwindigkeit  und  des  gesteigerten  Satz- 
impulses sehen  wollte,  bliebe  immer  noch  die  Deutung  derjenigen  Ver- 
haltungsweisen  übrig,  bei  denen  1.  rechtsläufige  Schlußzüge  fortfallen. 
2.  linksläufige  Abbiegungen,  Verstärkungen   oder  Hinzufügungen  auf- 
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Fig.  120  a. 
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treten.  Wir  haben  bereits  bei  der  Darlegung  der  raumsymbolischen 
Grundvorstellungen  auf  die  Rechtsläufigkeit  als  Merkmal  der  Extra- 
version, auf  die  Linksläufigkeit  als  Merkmal  der  Introversion  hin- 
gewiesen. 

Es  müssen  in  der  linksläufigen  Schrift  jedenfalls  Impulse  vor- 
handen sein,  die  dem  Satzimpuls  und  der  Rechtsbewegung  entgegen- 
wirken. Jede  geistige  Haltung,  die  sich  gegen  das  mittelpunkttlüchtige 
Streben  nach  vorwärts  wehrt,  die  in  einer  Aktivität  ohne  ein  Rück- 
wärtsschauen, ohne  eine  Rückbesinnung  und  Überprüfung  alles  Ge- 
schehens nicht  zu  leben  vermag,  kommt  in  der  Handschrift  als  ver- 
minderte Rechtsläufigkeit  und  in  der  Entwicklung  linksläufiger  Züge 
zum  Ausdruck. 

Jede  Gefühlskontemplation  und  Form  der  Innerlichkeit,  für  die  die 
Vergangenheit  in  ihrer  Schicksalsbeziehung  auf  die  Gegenwart,  in 
jedem  Augenblick  lebendig  ist  und  in  allen  neuen  Gefühlserlebnissen 
mitschwingt,  hat  in  der  Schrift  ihren  Niederschlag  in  der  Betonung 
linksläufiger  Züge. 

Jedes  eigenbetonte  Verhalten  in  der  Welt  der  Realitäten,  jede 
Sucht,  alles,  was  geschieht,  zum  eigenen  Vorteil  auszubeuten  und  jede 
Lebensgestaltung,  für  die  der  Sinn  allen  Strebens  nur  in  einer  Bereiche- 
rung des  eigenen  Ichs  liegt,  sei  es  in  materieller  oder  geistiger  Beziehung, 
findet  ihren  handschriftlichen  Ausdruck  in  der  Zurückführung  der 
Rechtsbewegung  in  die  Zone  der  Vergangenheit  und  der  Gegenwarts- 
gestaltung, 

Wir  schließen  aus  der  Linksläufigkeit  der  Oberlängen  (obere  Zone) 
auf  eine  kontemplative  oder  reflektierende  geistige  Haltung,  auf  die 
lebendige  Wirkung  von  Erinnerungen  (Fig.  121). 

Wir  deuten  ferner  die  Linksläufigkeit  in  der  mittleren  Zone  als  ge- 
schäftlichen Egoismus  und  Selbstsucht  und  als  Mangel  an  Teilnahme; 

Fig.  121. 
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Linksläufigkeiten  in  der  unteren  Zone  als  Erinnerungswirkungen,  die  in 
der  unbewußten  Phantasie,  im  Traumleben  eine  Rolle  spielen  (z.  B.  in 
Träumen  von  jahrelang  zurückliegenden  Erlebnissen).  Bei  all  diesen 
Deutungen  kommt  es  natürlich  auf  den  Grad  der  Rechtsläufigkeit  bzw. 
Linksläufigkeit  an,  wie  er  in  den  Betonungen  und  Verstärkungen  bzw. 
den  Abschwächungen  der  Schreibrichtung  zum  Ausdruck  kommt. 

V.  Größenverhältnisse. 

Wir  unterscheiden  die  absolute  Schriftgröße  (Größe  der  Buch- 
staben in  Millimetern)  von  der  relativen  Schriftgröße,  wobei  wir 
unter  letzterer  das  Verhältnis  der  Größe  der  Kurzbuchstaben  zu  der 
Größe  der  Mittel-  und  Langbuchstaben  verstehen.  Die  Normalschul- 
schrift schreibt  für  die  deutsche  Schrift  vor:  Kurzbuchstaben  :  Mittel- 
buchstaben :  Langbuchstaben  =1:4:7,  die  lateinische  Schrift  da- 
gegen: 1:2:3. 

Die  experimentelle  Graphologie  sieht  nur  in  der 
relativen  Schriftgröße  ein  Merkmal  von  wesentlich  symptomatischer 
Bedeutung,  weil  die  absolute  Größe  verhältnismäßig  leicht  willkürlich 
verändert  werden  kann,  die  relative  dagegen  nur  mit  größtem  Mühe- 
ali f  wand.  Sie  gibt  überhaupt  keine  Deutung  für  den  Tatbestand  der 
Größe  oder  Kleinheit  einer  Schrift  (außer  als  Merkmale  der  Lösung  und 
Bindung,  der  Schreibeile  und  Schreiblangsamkeit),  sondern  untersucht 
nur  einige  Abweichungen  von  der  üblichen  Schreibweise  wie  folgt: 

1.  Die  absolute  Größe  betreffend: 

a)  Auffällige  Größe  nur  zu  Anfang  eines  Schreibaktes  zeigt  großes 
Gebaren  nach  außen,  ohne  daß  eine  innere  Größe  dahinter  steckt. 

b)  Auffällige  Größe  einzelner  ihrer  Form  nach  banaler  Schriftzüge 
verrät  das  Bedürfnis,  sich  wichtig  zu  machen. 

c)  Eine  im  Vergleich  zu  Normalschrift  größere  Schrift  mit  Zeilen- 
verstrickung (Ineinanderlaufen  der  Buchstaben  zweier  Zeilen)  zeigt, 
daß  der  Schreiber  versucht,  nach  einem  Format  zu  leben,  dem  er  seinen 
Gaben  nach  nicht  gewachsen  ist. 

2.  Die  relative  Größe  betreffend: 

a)  Vermehrung  der  relativen  Größe  gegenüber  der  Normalschrift 
erhöht  die  Leserlichkeit  und  zeigt  daher  —  bei  Schreibeile  —  den  Trieb 
des  Schreibers  nach  Deutlichkeit  und  Prägnanz  —  bei  Schreiblangsam- 
keit —  nur  pedantische  Sorgfalt! 

b)  Betonte  Oberlängen  und  Unterlängen  bei  schneller  Schrift  und 
vorbildlichem  Zeilenabstand  können  nur  durch  eine  bewußte  Zügelung 
der  Rechtsläufigkeit  zu  stände  kommen,  und  zeigen  das  Interesse  des 
Schreibers  nach  Übersichtlichkeit,  sind  also  ein  Merkmal  von  Organi- 
sationstalent. 

Ebenso  wie  die  Vergrößerungen  wurden  die  Verkleinerungen  der 
relativen  Größe  gegenüber  der  Normalschrift  untersucht.  Diese  kommen 
wie  folgt  zu  stände: 
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a)  Kurzbuchstaben  bleiben  unverändert,  Ober-  und  Unterlängen 
werden  verkleinert, 

b)  umgekehrt, 

c)  Kurzbuchstaben  werden  vergrößert  und  Ober-  und  Unterlängen 
werden  vermindert. 

Fig.  122  a. 
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Pathos  des  Willens. 

Die  Deutung  geschieht  in  Analogie  zu  dem  vorher  Gesagten: 
Die  Verkümmerung  der  Ober-  und  Unterlängen,  die  auf  Kosten  der 
Deutlichkeit  geht,  zeigt  in  schneller  Schrift  einen  verminderten  Sinn  für 
das  Detail  und  für  Prägnanz,  in  langsamer  Schrift  den  Wunsch  nach 
Unklarheit,  Verheimlichung,  außerdem  körperliche  Faulheit. 

In  Anlehnung  an  die  alten  graphologischen  Schulen  deutet  Saudek 
das  Vorwalten  der  Unterlänge  bei  gleichzeitiger  Verkümmerung  der 
Oberlänge  (Betonungen  in  der  unteren  Zone,  Verkümmerungen  in  der 
oberen  Zone)  als  Freude  an  körperlicher  Bewegung;  da  sich  nämlich 
beim  schnellen  Schreibakt  die  Unterlängen  angenehmer  und  physisch 
weniger  anstrengend   schreiben  lassen  als   die   Oberlängen,  glaubt   er, 
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daß  „bei  aktiv  sportlichen  Interessen  ein  animalisch  glatt  funktio- 
nierendes Muskelspiel"  die  Schreibart  mit  betonten  Unterlängen  bevor- 
zugt. Meine  Erfahrung  zeigt  mir  keine  Betonung  der  Unterlängen  in 
Handschriften  von  Sportlern.  Ich  möchte  auch  annehmen,  daß  gerade 
der  sportlich  geschulte  Mensch  mit  gleichmäßig  durchtrainiertem 
Körper  aus  rein  physiologischen  Gründen  weder  Unterlängen  noch  Ober- 
längen besonders  bevorzugen  wird. 

Zu    weiteren    Ergebnissen    ist   die    experimentelle    Graphologie    in 
bezug  auf  die  Erforschung  der  Schriftgröße  bisher  nicht  gekommen. 

Fig.  122  c. 
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Für  die  übrigen  Graphologen  hat  das  Merkmal  der  absoluten  wie 
relativen  Größe  sowie  die  Längenunterschiedlichkeit  einer  Hand- 
schrift eine  erhebliche  symptomatische  Bedeutung. 

Speziell  für  die  Anhänger  der  Klagesschen  Richtung  gilt  die  Vor- 
stellung, daß  große  Bewegungen  derjenige  macht,  der  ein  weit  ent- 
ferntes, wirkliches,  vorgestelltes  oder  ersehntes  Ziel  erreichen  will; 
daher  behaupten  sie,  daß  vom  Grade  der  Verwirklichungsnähe  eines 
Zieles  die  Ausgiebigkeit,  in  diesem  Fall  die  Größe  der  unwillkürlichen 
Bewegungen  abhängt,  die  vollzogen  werden,  um  dem  Ziele  näher  zu 
kommen.  Sie  charakterisieren  daher  als  „P  atho  s"  der  Bewegimg 
ein  Verhalten,  das  in  der  Größe  und  Monumentalität  eines  Schrift- 
bildes seinen  Ausdruck  findet;  und  sie  trennen  wieder  das  Pathos  des 
Fühlens  (Begeisterungsfähigkeit)  vom  Pathos  des  Willens  (Tatendrang), 
vom  Pathos  des  Selbstbewußtseins  (Stolz)  (Fig.  122  a  bis  122  d).  Die 
kleine   Bewegung   repräsentiert  demnach   entsprechend    Wirklichkeits- 
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sinn,  Nüchternheit,  Sinn  für  engen  Wirkungskreis  und  Demut.  Die 
Entscheidung  darüber,  welcher  dieser  Sphären  die  individuelle  Schrift- 
größe jeweils  zuzuordnen  sei,  wird  nach  den  übrigen  Schriftmerkmalen 
getroffen. 

Die  Theorie  von  der  „Doppeldeutigkeit"  jedes  Schriftmerkmals 
sagt  aus,  daß  jedes  Merkmal  seine  positive  wie  negative  Wertseite  hat, 
je  nach  dem  höheren  oder  niedrigen  einzuschätzenden  Gesamtniveau 
der  Schrift;  daraus  ergibt  sich  dann  nach  Klages  folgende  bekannte 
Übersicht: 


+ 

Begeisterungs 

fähigkeit 


Große   Schrift  Kleine   Schrift 

I.  Pathos  des   Gefühls. 

-  +  - 

Mangel  ^an  _  Wirklichkeitssinn      Mangel  an  Begeiste- 


+ 
Tatendrang 


+ 
Stolz 


Wirklichkeitssinn 

IL  Pathos   des  Willens. 

-  + 

Mangel  an  Konzen-       Konzentrations- 
trationsvermögen  vermögen 

III.  Pathos   des  Selbstgefühls. 

+ 


Dünkel 


Demut 


rungsvermogen 


Engherzigkeit 


Kleingläubigkeit 


Diese  Einteilung  gilt  mit  allen  Spielarten  dieser  Dispositionen. 

Die  Klagessche  Deutung  der  Schriftgröße  geht  also  von  einer 
Theorie  aus,  welche  besagt,  daß  eine  direkte  Abbildung  und  Übertragung 
menschlicher  Verhaltungsweisen  und  Gesten  auf  das  Schriftbild  statt- 
findet. 

Diese  Theorie  muß  zum  mindesten  die  Einschränkung  erfahren, 
daß  es  innere  Motivationen  gibt,  die  auf  andere  Weise  als  durch  direkte 
Übertragung  zur  Vergrößerung  bzw.  Verkleinerung  der  Schrift  führen. 
Dies  ist  da  der  Fall,  wo  wir  die  absolute  Kleinheit  der  Schrift  als 
Merkmal  der  Sachlichkeit  haben,  als  Merkmal  davon,  daß  eine  objektive 
Aufgabe  vom  Schreiber  Besitz  ergriffen  hat,  die  zur  Zurückstellung  der 
Person  hinter  der  Sache  führt  (s.  Handschriften  von  Gelehrten). 

Ferner  muß  gesagt  werden,  daß  die  Deutung  der  großen  Schrift 
(Vermehrung  der  absoluten  Größe)  als  Mangel  an  Konzentrationsver- 
mögen zwar  gelegentlich  richtig  ist,  nämlich,  wenn  sie  in  fahrigen, 
unregelmäßigen,  druckärmeren  Schriften  auftritt.  Es  geht  aber  nicht 
an,  Tatendrang  und  Mangel  an  Konzentrationsvermögen  als  Anlaß 
der  Schriftgröße  gegenüberzustellen  (s.  Tabelle),  da  letzterer  nur  eine 
Begleiterscheinung  positiver  Dispositionen  (Triebunruhe,  Ablenkbar- 
keit  u.  s.  w.)  ist. 

Eine  weitere  kritische  Überprüfung  der  Klagesschen  Übertragungs- 
theorie scheint  erwünscht. 
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Zu  der  Theorie  der  Doppeldeutigkeit  jedes  Merkmals,  die  heute 
auch  von  einigen  Ä7agres-Schülern  angezweifelt  wird,  muß  gesagt 
werden,  daß  die  Bewertung  nach  der  -f  oder  —  Wertseite  durchaus 
vollzogen  werden  muß,  wenn  man  die  Bedeutung  eines  Schriftmerkmals 
gewinnen  will*.  Es  hängt  aber  nicht  vom  Gesamtniveau  der  Schrift 
— ■  wie  das  Klages  behauptet  —  ab,  nach  welcher  Seite  der  Wertpendel 
ausschlägt.  Wir  haben  in  den  Schriften  der  bedeutendsten  Geister  Merk- 
male größten  Versagens  in  irgend  welchen  Teilgebieten  des  Lebens; 
und  wir  müssen  trotz  oder  gerade  wegen  der  vorhandenen  Genialität 
die  Züge,  die  nach  der  Seite  der  Lebenszerstörung  hin  tendieren,  als 

Fig.  123. 


völlig  negativ  auslegen.  Ebenso  dürfen  wir  in  Schriften  von  geringem 
Gesamtniveau  einzelne  Züge  durchaus  als  vollwertig  deuten.  Die  Ent- 
scheidung über  diesen  Wertvollzug  an  einem  Merkmal  ist  meist  sehr 
subjektiv  und  hängt  zumeist  von  der  Auffassung  des  Deuters  ab,  von 
seiner  Bejahung  der  Existenz  von  absoluten  Werten  und  seinem  Glauben 
an  die  Möglichkeit  der  Wertverwirklichung  im  Leben.  Diese  Subjek- 
tivität der  Auffassung  wird  nur  ausgeschaltet,  indem  bei  der  Deutung- 
möglichst  ohne  Werturteil  das  Verhalten  des  Schreibers  im  Leben  und 
die  Anlagen  seines  individuellen  Seins  beschrieben  werden. 

Ich  komme  nun  zu  einer  Detaillierung  in  der  Deutung  des  vor- 
liegenden Schriftmerkmales  (Größe  der  Schrift). 

1.  Äußert  sich  der  Gestaltungstrieb  in  der  Schrift  durch  Ver- 
größerung von  Schriftteilen,  die  an  bevorzugter  Stelle  stehen,  z.  B.  in 


*  Ob   z.  B.   Schriftgröße  Zeichen  des   +  Tatendranges   oder  der 
unruhe  ist. 
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Wortanfängen,  so  zeigt  sich  darin  ein  Hang  nach  auffallenden  domi- 
nierenden Gesten,  also  ein  Bedürfnis  nach  dem  Bilde  der  Überlegenheit 
und  entspringt  dem  Bedürfnis,  selbst  zu  dominieren  und  etwas  zu 
gelten. 

2.  Kommt  zu  dem  Lösungsmerkmal  der  Schriftgröße  gleichzeitig 
das  Bindungsmerkmal  der  Enge  hinzu,  so  daß  bei  übertriebener  Schmal- 
heit Vergrößerung  vorliegt,  so  zeigt  diese  dem  Schreibimpuls  hinderliche 
Mischung  von  Lösung  und  Gebundenheit  an  derselben  Stelle,  daß  ein 
unbefriedigtes  Geltungsbedürfnis  vorliegt.  Wir  haben  zugleich  Ver- 
legenheit (sich  nicht  breit  machen  wollen)  in  der  Enge  —  und  den 
Wunsch,  geschätzt  zu  werden  in  der  Höhe  (Fig.  123). 

3.  Merkmal  eines  unbefriedigten  Geltungsbedürfnisses  ist  es  ebenso, 
wenn  die  Grundstriche  in  den  Großbuchstaben  und  Kurzbuchstaben 
M,  N,  U  stark  ansteigen.  Unregelmäßige  Höhe  der  Kurzbuchstaben  ver- 
rät immer  große  Sensibilität  und  eine  Unruhe  des  Selbstgefühls. 

4.  Die  Deutung  der  Längenunterschiedlichkeit  (L.-U.)  geschieht  am 
häufigsten  auf  Grund  einer  Kombination  der  Klagesschen  Übertragungs- 
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Fig.  124  a.  Triebunruhe. 
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theorie  und  der  Zonentheorie.  Ist  nämlich  das  Ausmaß  der  Bewegung  in 
den  verschiedenen  Zonen  sehr  verschieden  groß,  so  sehen  wir  daraus, 
daß  eine  große  Triebunruhe  den  Ausgleich  von  geistiger,  seelischer  und 
physischer  Aktivität  verhindert  (Fig.  124  a  bis  124  c). 

ssc£st+   ,*<sCw  /U*'rf*  4*p*fr  /    **^**   Af  fa-    rM-tsiA**  4+*<t (ß*fm**>  ft-Ct- 

Fig.  124  6.  Ausgeglichenheit. 


y 

Fig.  124  c.  Stark  .vechselnde  Längenunterschiede. 

Betrachten  wir  nach  der  Zonentheorie  die  Gestaltung  der  Ober- 
längen der  Handschrift  als  symbolisch  für  die  geistige  Innerlichkeit  des 
Menschen,  die  Schriftmitte  für  die  psychische  und  die  Unterlängen  als 
symbolisch  für  die  somatische  Innerlichkeit,  so  erfassen  wir  die  Ver- 
größerung der  Oberlängen  als  ein  Merkmal  der  seelischen  Lösung  und 
der   Vergeistigung,    die   Betonung   der   Unterlängen   als   Merkmal    der 
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seelischen  Bindung  und  der  Verankerung-  der  Person  in  ihrer  Leiblich- 
keit und  Triebgebundenheit. 

Eine  geringe  L.-U.  stellt  dann  den  Zustand  der  inneren  Aus- 
geglichenheit, der  inneren  Spannungslosigkeit  dar,  während  größere 
L.-U.  eine  Diskrepanz  zwischen  Wollen  und  Können  verrät;  sie  verrät, 
daß  gewaltsam  eine  Verbindung  von  primitiven  Anlagen  (z.  B.  der  Ab- 
hängigkeit von  leiblichen  Bedürfnissen)  mit  der  geistigen  Welt  her- 
gestellt werden  soll.  Längenverkümmerungen  in  einer  dieser  Sphären 
sehen  wir  direkt  als  Verkümmerung  der  Illusionsfähigkeit  (obere  Zone), 
des  geistigen  Lebens  oder  als  solche  in  der  leiblichen,  besonders  der 
Sexualsphäre  an  (untere  Zone). 

Ein  Wechsel  von  bald  überragenden  Unterlängen,  bald  überragenden 
Oberlängen  zeigt,  daß  eine  Ablehnung  einer  der  beiden  Sphären  bewußt 
stattfindet,  und  daß  ein  Ausgleich  in  der  anderen  Sphäre  gesucht,  aber 
nicht  realisiert  wird,  zeigt  also  einen  Widerspruch  zwischen  angeborener 
und  erworbener  Artung  des  Geistes. 

Zu  erwähnen  sind  noch  folgende  Details: 

1.  Vergrößerung  einzelner  Kurzbuchstaben  bis  zur  Höhe  von 
Oberlängen  zeigt  einen  Mangel  begrifflicher  Prägnanz  an  und  Über- 
schätzung von  Nebensachen. 

2.  Verlängerung  der  Kurzbuchstaben  nach  unten  zur  Größe  von 
Unterlängen  zeigt  eine  zu  starke  Einwirkung  des  Unterbewußtseins  auf 
das  Wachbewußtsein,  zeigt  psychische  Störungen  und  das  Vorhanden- 
sein von  „Komplexen". 

3.  Wachsende  Wortenden  zeigen  die  zunehmende  Sicherheit  und 
die  abnehmende  Zurückhaltung  Menschen  gegenüber  („den  Mund  voll- 
nehmen"), abnehmende  Wortenden  dagegen  Schüchternheit. 

VI.  Enge  und  Weite. 

Primäre  Enge  (Weite)  ist  der  Abstand  zwischen  zwei  aufeinander- 
folgenden Abstrichen  eines  Buchstabens,  z.  B.  eines  m  oder  n;  sekun- 
däre Enge  (Weite)  ist  der  Abstand  zwischen  zwei  aufeinanderfolgenden 
Buchstaben  in  einem  Wort. 

Bei  Schrägschrift  spricht  man  von  normaler  Weite,  wenn  das  Ver- 
hältnis von  Grundstrichhöhe  zum  Abstand  vom  nächsten  Grundstrich 
1  :  1  ist  oder  wenn  der  Winkel  zwischen  verbindendem  Aufstrich  und 
Schreiblinie  45°  beträgt. 

Es  seien  zuerst  die  Gesichtspunkte  aufgezeigt,  die  sich  in  der  ex- 
perimentellen Graphologie  bei  der  Beurteilung  der  Weite  und  Enge 
ergeben  haben,  dann  die  wesentlich  tiefergreifende  Auffassung  aus  der 
Ausdrucksbetrachtung. 

Eine  prinzipielle  Deutung  vom  Charakter  der  Schriftweite  bzw. 
Schriftenge  wird  von  den  experimentellen  Graphologen  überhaupt  nicht 
gegeben. 
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Wichtig  erscheint  diesen  nur  die  Feststellung  einer  künstlichen 
Steigerung  der  Enge  oder  Weite,  die  dem  natürlichen  Verhalten,  das 
der  Schreibimpuls  vorschreibt,  entgegenwirkt.  Solche  künstlichen  Ver- 
engungen gegenüber  der  Normalvorlage  hat  man  z.  B.  bei  Verkürzung 
eines  Anstriches  in  einem  n,  m,  die  dadurch  zu  stände  kommt,  daß 
der  Anstrich  zum  Teil  mit  dem  Abstrich  zusammenläuft,  oder  in  den 
sog.  „Deckstrichen",  bei  denen  der  Anstrich  völlig  vom  Abstrich  zu- 
gedeckt wird,  so  daß  die  primäre  Schriftweite  =  0  wird.  Da  diese 
Schreibweise  keine  physischen  Ursachen  haben  kann  —  jede  körperliche 
Müdigkeit  oder  Gehemmtheit  würde  sich  ja  gerade  umgekehrt  aus- 
wirken — ,  deutet  der  experimentelle  Graphologe  eine  solche  Ver- 
engung oder  Zügelung  des  Schreibimpulses  als  Merkmal  der  Selbst- 
zügelung. In  dem  extremen  Fall  des  Deckstriches,  Weite  =  0.  wird 
diese  Verengung  als  bewußte  Verhüllung  und  Unwahrhaftigkeit  auf- 
gefaßt. Oft  finden  wir  daher  diese  Deckstriche  gerade  in  den  Schriften 
mit  großer  sekundärer  Weite. 

Harmloser  wird  eine  künstliche  Steigerung  der  sekundären  Weite 
angesehen,  die  bei  innerer  Enge  und  Gebundenheit  des  Wesens  den 
Wunsch  des  Schreibers  nach  größeren  Ausmaßen,  nach  Ausdehnung, 
nach  Geltung,  nach  Lebensweite  verrät. 

Die  raumsymbolische  Betrachtung  der  Enge  (Schmalspurigkeit) 
und  Weite  (Breitspurigkeit)  unterscheidet  sich  in  ihren  Ansätzen  gar- 
nicht  von  denen  der  experimentellen  Graphologen.  Letztere  sprechen 
nur  vom  „ Satzimpulse"  und  der  Zügelung  dieses  Impulses  in  enger 
Schrift;  erstere  von  der  „Rechtsbewegung,  der  Zentrifugalität",  von  der 
Bewegungsentfaltung  in  die  Schreibfläche  hinein.  Damit  wird  die 
„Weite"  Ausdrucksmerkmal  für  das  Bedürfnis  nach  ungehemmter 
Kraftentfaltung  und  die  Enge  Merkmal  der  schwächeren  oder  ge- 
fesselten Aktivität  und  Zielstrebigkeit  eines  Menschen.  Es  wird  also 
die  Weite  als  ein  Lösungsmerkmal  der  Antriebskraft,  die  Enge 
als  Bindungsmerkmal  betrachtet.  Es  wird  in  dem  „Ansichhalten", 
wie  es  in  der  Schriftenge  und  dem  „Gehenlassen",  wie  es  in  der 
Schriftweite  zum  Ausdruck  kommt,  das  Verhältnis  von  Eifer  und 
Mäßigung,  von  Zwanglosigkeit  und  Haltung,  von  natürlicher  Frische 
des  Sichgebens  und  vorsichtiger  Zurückhaltung  gesehen.  Die  Bezie- 
hung auf  die  übrigen  Schriftmerkmale  ergibt  wieder,  ob  wir  die  Weite 
als  Zügellosigkeit  oder  als  zielstrebige  Aktivität  anzusehen  haben, 
ob  die  Enge,  die  Schmalspurigkeit  der  Ausdruck  der  Mäßigung, 
der  Vorsicht  oder  des  Mangels  an  Unmittelbarkeit  ist  (Fig.  125  o 
bis  125  d). 

Eine  wechselnde  Weite  verrät  immer  ein  unsicheres  Verhältnis  zur 
Umwelt: 

1.  Eine  erweiterte  (Weite :  Höhe  >  1),  schräge  und  große 
Schrift  zeigt  ein  Ausdehnungsbedürfnis,  das  nicht  frei  von  Geltungs- 
bedürfnis ist. 
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Fig.  125  c. 


Fig.  125  d. 


2.  Einzelne  Erweiterungen  im  Wortbild  entsprechen  der  sporadisch 
auftretenden  Breitspurigkeit  eines  geltungsbedürftigen  Menschen. 

3.  Eine  erweiterte  und  zugleich  sehr  schräge  Schrift  deutet  auf 
Unüberlegtheit  und  tollkühnes  Draufgängertum. 

4.  Eine  erweiterte,  aber  zurückgestellte  Schrift  (Neigungswinkel 
>  90°)  läßt  auf  angeborene  Soziabilität  und  erworbenes  Mißtrauen  auf 
Grund  von  schlechten  Erfahrungen  schließen. 

5.  Verengungen  in  kleinen  und  mittelgroßen,  nicht  sehr  schrägen 
Schriften  deuten  auf  Schüchternheit  und  Befangenheit;  in  steilen 
Schriften  auf  Vorsicht  und  große  Selbstkontrolle. 

Treten  in  letzterem  dazu  häufig  Wortunterbrechungen  auf,  so 
spricht  man  von  „Sammeltrieb"  und  gelegentlich  von  Geiz. 

VII.  Der  Druck. 

(„Druckstärke"  und  „Drucklokalisation".) 

Die  experimentelle  Graphologie  unterscheidet  den  „G  r  i  f  f- 
d  r  u  c  k"  und  den  „S  c  h  r  e  i  b  d  r  u  c  k".  —  „Griffdruck"  ist  der  Druck 
von  Daumen  und  Zeigefinger  auf  den  Federhalter.  „Schreibdruck"  ist  der 
Druck,  den  die  unelastische  Schreibfläche  erleidet  und  der  ein  Aus- 
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einanderweichen  der  Federspitzen  zur  Folge  hat,  so  daß  die  sog.  Schreib- 
furche  oder  Schreibrinne  erzeugt  wird. 

Es  ist  ein  Verdienst  des  experimentellen  Graphologen  Drever, 
gefunden  zu  haben,  daß  normalerweise  beim  automatischen 
Schreibakt  ein  ständiger  Wechsel  der  Griffdruek- 
intensität  stattfindet,  der  für  jeden  Menschen  typisch  ist.  Ein 
gleichmäßiger  Griff  druck  würde  die  Hand  außerordentlich  ermüden; 
der  Wechsel  von  An-  und  Entspannung  ist  für  den  Schreibenden  an- 
genehmer als  die  Monotonie  einer  mittelmäßigen  ständigen  Anspannung. 
Es  ist  allgemein  erwiesen,  daß  die  Muskeln  des  Menschen  zu  den 
Organen  gehören,  die  nur  in  Tätigkeit  gedeihen  und  daß  also  ein  rhyth- 
mischer Wechsel  von  Druck  und  Drucklosigkeit  auch  im  Schreibakt 
sowohl  beim  Griffdruck  wie  beim  Schreibdruck  Ausdruck  unseres  nor- 
malen Lebensgefühls  ist.  Griffdruckwechsel  geschieht  nach  Drever  durch 
unmerkliche  Drehungen  der  Hand  während  des  Schreibens,  wobei  der 
Unterarm  beim  Schreibakt  weiter  von  links  nach  rechts  mitgeht  oder 
sich  bei  fixiertem  Ellenbogen  nach  links  dreht.  Diese  Feststellungen 
sind  deshalb  so  wichtig,  weil  ihre  Kenntnis  für  Identitätsnachweise 
unerläßlich  ist.  Die  Schwankungen  des  Griffdruckes  sind  ein  viel 
charakteristischeres  individuelles  Merkmal  als  z.  B.  die  Federhaltung 
eines  Menschen.  Sie  ergeben  individuell  ganz  verschiedene  Kurven,  die 
Aufschluß  über  seine  Ermüdbarkeit  geben,  und  über  seine  Art,  auf  sie 
zu  reagieren. 

Mit  dem  Wechsel  des  Griffdruckes  geht  ein  Wechsel  im  Schreib- 
druck einher,  von  dem  allein  die  Rede  ist,  wenn  in  der  Literatur  von 
„Druck"  geschrieben  wird. 

Man  versteht  unter  „Druckstärke"  nicht  die  absolute  Strichbreite 
eines  Schattenstriches,  sondern  den  Unterschied  der  Strichbreite  von 
Haar-  und  Schattenstrich.  Die  absolute  Strichbreite  gibt  die  Breite  der 
Feder  an. 

Bei  normaler  Federhaltung  liegt  der  Druck  oder  Schatten  im  Ab- 
strich, bei  seitlicher  Federhaltung  in  den  horizontalen  Strichen.  Um 
die  Art  der  Federhaltung  feststellen  zu  können,  rät  Saudek  zu  einem 
anschaulichen  Versuch:  Er  schlägt  vor,  mit  allen  erdenklichen  Feder- 
haltungen bei  starkem  Druck  einen  Bogen  Schreibmaschinenpapier  voll- 
zuschreiben; vor  dem  Versuch  wird  das  Papier  auf  einem  Bogen  Karton 
angeklammert,  unter  dem  nochmals  ein  Bogen  Papier  liegt;  auf  diese 
Weise  gelingt  es,  auf  dem  untersten  Blatt  die  Furchen  der  Federstriche 
und  die  Tintenkanäle,  d.  h.  also  die  Druckstellen  ohne  Tintenfüllung 
beobachten  zu  können. 

Der  Schriftdruck  läßt  sich  bei  gleichbleibender  Schnelligkeit  ebenso 
schwer  willkürlich  verändern  wie  der  Griffdruck  und  ist  daher 
symptomatisch  außerordentlich  wichtig. 

E.  Meumann  geht  so  weit,  männliche  und  weibliche  Handschriften 
allein  nach  dem  Schreibdruck  unterscheiden  zu  wollen.  Die  Grapho- 
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logen  aller  Schulen  sind  sich  jedoch  darüber  einig,  daß  wir  kein  Mittel 
haben,  um  das  Geschlecht  eines  Schreibers  aus  seiner  Handschrift  zu 
erkennen,  sondern  wir  können  nur  bestimmen,  welche  specifisch 
„männlichen"  und  welche  „weiblichen"  Verhaltungsweisen  dem  Schrift- 
bild das  Gepräge  von  Männlichkeit  oder  Weiblichkeit  geben.  Es 
wäre  also  zu  erwägen,  welche  Druckeigenschaften  für  die  Männlichkeit 
oder  Weiblichkeit  des  Charakters  nach  den  Meumannschen  Experi- 
menten sprechen  (s.  Kapitel  „männliche"  und  „weibliche"  Schriften). 

Man  unterscheidet  Druckstärke  und  Druckverteilung. 

Bei  der  Untersuchung  über  die  Druckstärke  in  der  Handschrift 
untersucht  man  jeweils  die  Druckentfaltung,  d.  h.  das  An-  und  Ab- 
schwellen des  Druckes  innerhalb  eines  zusammenhängenden  Schreib- 
zuges, der  in  einem  Impuls,  in  einem  „Zuge"  geschrieben  wurde.  Die 
Länge  so  eines  Schreibzuges  ist  individuell  ganz  verschieden.  Bei 
Kindern  gibt  es  ja  kaum  einen  in  einem  Zuge  geschriebenen  Satz, 
sondern  nur  Einzelimpulse.  Es  liegen  bei  ihnen  daher  die  Druck- 
höhepunkte viel  dichter  zusammen  als  in  den  Schriften  Erwachsener 
(Fig.  126  a  und  126  b). 

Welche  Deutungen  haben  wir  nun  diesen  individuellen  Druck- 
verhältnissen beizumessen? 

Fig.  120  a. 
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Fig.  126  b. 
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Alle  Graphologen  sind  sich  darüber  einig,  daß  wir  in  der  Stärke 
des  Druckes  einen  Ausdruck  der  „Energie"  haben,  d.  h.  einen  Ausdruck 
der  Stärke  unserer  Vitalgefühle,  wie  sie  sich  ohne  Richtung  auf  ein 
Ziel  in  lebensbejahender  Existenzfreude  auswirken  oder  als  Willens- 
kraft in  der  Überwindung  von  Widerständen  auf  unserem  Wege  auf 
ein  Ziel  hin  zur  Entfaltung  kommen  (Fig.  127  a  und  127  b). 

Die  ersten  wissenschaftlichen  Untersuchungen  über  den  Druck  und 
seine  Bedeutung  wurden  von  Dr.  Georg  Meyer  anschließend  an  die 
Beschreibung  der  allgemeinen  Bewegungserscheinungen  in  affekt- 
betonten Handschriften  gemacht  (Freude,  Zorn)  (Fig.  128  a  und  128  b). 

Er  fand  dabei  folgende  Analogie  zwischen  dem  allgemeinen  Aus- 
drucksverhalten  des  Menschen  und  dem  Ausdruck  in  seiner  Schrift.  Im 
Zorn  entwickelt  der  Mensch  die  größte  seelische  Energie  und  daher  die 
größte  Wucht  des  Ausdrucks  (auf  den  Tisch  hauen,  schreien  u.  s.  w.). 
Ebenso  findet  sich  neben  erhöhter  Ausdehnung  und  Schreibgeschwindig- 
keit „eine  erhöhte  Kraft",  d.  h.  ein  stärkerer  Druck  als  physiognomisches 
Schriftcharakteristikum  aller  Exaltationszustände.  A.  Gross,  der  mit  der 
Kraepelinschen  Schriftwage  den  Schreibdruck  bei  Geisteskranken  unter- 
suchte, wies  experimentell  nach,  daß  bei  psychomotorisch  Gehemmten 
eine  Herabsetzung  des  Druckes,  dagegen  bei  allen  Fällen  der  Exaltation 
Drucksteigerung  auftritt.  Ebenso  stellte  Dr.  G.  Meyer  bei  der  Unter- 
. suchung  von  Affektschriften  fest,  daß  „Ausdehnung,  Geschwindigkeit 
und  Nachdruck  in  ganz  festen  Beziehungen  zueinander  stehen,  und  zwar 
so,  daß  mit  dem  Wachsen  einer  derselben  zugleich  auch  die  beiden 
anderen  zunehmen".  Er  erklärt  diese  Beziehungen  daraus,  daß  alle  drei 
abhängig  sind  von  einem  gemeinsamen  Übergeordneten  „der  psycho- 
motorischen Triebkraft"   („Wissenschaftliche  Grundlagen  der  Grapho- 
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logie");  und  dies  gilt  nicht  nur  in  Anwendung  auf  die  „Stimmungs- 
eigenschaften" der  Handschrift,  sondern  ganz  allgemein  für  alle  Nieder- 
schläge der  Psychomotilität  eines  Menschen  in  seiner  Handschrift. 
Meyer  unterscheidet  (im  Gegensatz  zu  den  Vertretern  der  alten 
Temperamentenlehre)  allgemein  zwei  Artungen  der  Seelenbewegung  und 
erkennt  darnach  einen  hyperkinetischen  und  einen  hypokinetischen 
Charakter  mit  entsprechendem  Schrifttyp.  Die  Schriftmerkmale  des 
gesteigerten  Bewegungsdranges  (Hyperkinese)  sind  erhöhte  Schreib- 
geschwindigkeit und  Größe,  außerdem  hoher  Druck.  „Dabei  brauchen 
große  Strichbreitenunterschiede  nicht  vorhanden  zu  sein,  denn  ihr  Ent- 
stehen wird  durch  die  große  Geschwindigkeit  erschwert,  die  sonstigen 
Zeichen  hohen  Druckes  sind  aber  vorhanden."  Bei  gehemmtem  Be- 
wegungsdrang findet  Meyer  unschlanke  Schriftzüge  infolge  der  Schreib- 
langsamkeit, mehr  kleine  Schriften  und  keine  Zeichen  hohen  Druckes. 

Der  Zusammenhang  zwischen  den  Druckeigentümlichkeiten  in  einer 
Schrift  und  dem  Charakter  des  Menschen  wird  von  Meyer  auf  Grund 
dieser  Befunde  folgendermaßen  hergestellt.  In  allen  Körperbewegungen 
und  in  sämtlichen  Hantierungen  eines  Menschen  (im  Gang,  in  der 
Stimme,  in  der  Art,  an  eine  Tür  zu  klopfen,  sowie  in  seiner  Art,  zu 
schreiben)  äußert  sich  die  psychomotorische  Antriebskraft  in  gleicher 
Weise:  der  „energische"  Mensch  führt  alles,  was  er  unternimmt,  mit 
Nachdruck  durch  und  läßt  sich  von  Widerständen  nicht  aufhalten;  im 
Gegenteil,  je  größer  der  Widerstand,  umsomehr  steigert  sich  die 
Antriebskraft.  Der  „Energielose"  dagegen  packt  alles,  was  er  tut, 
schwächlich  und  ohne  Nachdruck  an  und  scheitert  leicht  an  Wider- 
ständen. Meyer  erklärt  die  direkte  Beziehung  zwischen  „Energie"  und 
Schreibdruck  so,  daß  sich  nach  seiner  Auffassung  die  innere  Energie, 
die  innere  Spannkraft  als  allgemeine  Spannung  der  Muskulatur  äußert. 
Diese  wieder  bedingt,  speziell  in  der  Schreibhandlung,  daß  der  Feder- 
halter fester  umspannt  und  dadurch  ein  stärkerer  Druck  auf  die  Schreib 
fläche  ausgeübt  wird.  Diehl  (Heidelberg)  setzte  dann  an  die  Stelle  der 
„psychomotorischen  Antriebskraft"  die  Stärke  der  „Willensantriebe"  in 
direkte  Beziehung  zum  Schreibdruck. 

Klages  schließt  sich  prinzipiell  der  Auffassung  an,  daß  Druckstärke 
und  Stärke  der  Antriebskraft  zueinander  in  Beziehung  zu  setzen  sind. 
Er  sieht  jedoch  in  der  Druckstärke  kein  absolutes  Maß  für  die  Größe 
der  Antriebskraft.  Für  ihn  ist  die  Druckstärke  einer  Schrift  das  Er- 
gebnis aus  dem  Verhältnis  zweier  Größen  zueinander,  nämlich  von 
Antrieb  und  Gegentrieb  oder  von  Antrieb  und  Hemmung.  Je  nachdem 
die  Hemmungsgefühle  größer  oder  kleiner  als  die  Antriebskraft  sind, 
ergibt  sich  ein  verschiedener  innerer  Spannungszustand.  Die 
Druckstärke  ist  daher  für  ihn  nicht  direkt  proportional  der  Größe  der 
Antriebskraft,  sondern  Ausdruck  dieses  Spannungszustandes.  Ein 
Prototyp  für  einen  spannungslosen  Schreibduktus  ist  nach 
Klages:    Druckschwäche,    Bogenbindung,    Schriftgröße,    Schrift- 
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weite,  Unregelmäßigkeiten,  Vorwiegen  der  Oberlängen,  steigende  Zeilen, 
hochgesetzte  und  nach  rechts  verschobene  Oberzeichen.  Das  Bild  der 
Gespanntheit  ergibt  sich  als  Druckstärke,  Winkelbildung,  Enge, 
Regelmäßigkeit,  Vorwiegen  der  Unterlängen,  tiefgesetzte  Oberzeichen. 
Diese  Zusammenstellung  von  Merkmalen  der  Entspannung  und 
Gespanntheit  stammt  nicht  aus  der  experimentellen  Praxis,  sondern  aus 
einer  theoretischen  Betrachtung.  Nur  so  erklärt  es  sich,  daß  Klages 
zwar  richtig  aus  dem  Schriftdruckverhalten  auf  das  Größenverhältnis 
zweier  Impulse  schließt,  daß  er  aber  gleichzeitig  den  Irrtum  begeht, 
Drucklosigkeit  immer  als  Zeichen  der  Entspannung,  Druck  immer  als 

Fig.  129  a. 
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Kraftvolle  Willensbetätigung. 

Zeichen  der  Gespanntheit  anzusetzen,  während  der  Tatbestand  ja  einen 
rhythmischen  Wechsel  von  Spannung  und  Entspannung,  von  Druck  und 
Drucklosigkeit  als  Zustand  der  Gelöstheit,  als  besten  Kräfteausgleich 
dartut.  Seine  Gleichsetzung  von  Druck  und  Gespanntheit,  Drucklosig- 
keit und  Entspannung  gilt  also  nicht  für  den  Bereich  der  normalen, 
natürlichen  Kräfteentfaltung,  sondern  nur  für  alle  Zustände  erhöhter 
bzw.  verminderter  Energiebetätigung,  d.  h.  für  alle  besonders  druck- 
starken oder  druckarmen  Schriften  (Fig.  129  a  und  129  b,  vgl.  auch 
Fig.  127  b). 

Für  die  Entfaltung  der  Druckstärke,  wie  sie  nicht  in  den  Abstrichen, 
sondern  in  Horizontalstrichen  auftritt,  gelten  andere  Regeln  (Fig.  130). 
Während  wir  in  der  Vertikalrichtimg  ein  kontinuierliches  Auf  und  Ab, 
einen  zusammenhängenden  Schreibzug  haben,  vollzieht  sich  die  Be- 
wegung in  der  horizontalen  nicht  in  einem  kontinuierlichen  Wechsel 
der  Züge  von  links  nach  rechts  und  von  rechts  nach  links.  Sichtbar  sind 
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nur  einzelne  Querzüge.  Von  einem  rhythmischen  Wechsel  von  Druck  und 
Drucklosigkeit  in  dieser  Richtung  kann  also  nicht  die  Rede  sein.  Und 
selbst  wenn  diese  Horizontalzüge  in  einem  kontinuierlichen  Federzug 
erzeugt  wurden  —  ein  Teil  unserer  Bewegungen  verläuft  ja  statt  sichtbar 
auf  dem  Papier  unsichtbar  in  der  Luft  — ,  so  werden  aus  schreib- 
technischen Gründen  die  Druckbetonungen  nicht  in  der  Luft,  sondern 
auf  dem  Papier  stattfinden.  Daher  gelten  für  den  Druck  in  der 
Horizontalrichtung  die  von  Klages  in  seinen  Tabellen  erkannten  Be- 
ziehungen zwischen  Gespanntheit  und  Druckstärke.  Entspannung  und 
Drucklosigkeit. 

Ehe  man  zur  Deutung  des  individuellen  Druckverhaltens  übergeht, 
ist  es  also  jeweils  nötig,  festzustellen,  ob  die  Druckstärke  (bzw.  Druck- 
armut) in  den  Abstrichen  auf  der  Seite  der  Lösung  oder  der  Gebunden- 

Fig.l29ft 
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heit  steht,  also  Merkmal  der  gesunden  Kraftentfaltung  oder  der  Impuls- 
gehemmtheit ist.  Die  Entscheidung  hängt  von  dem  Vorhandensein  der 
übrigen  Schriftmerkmale  der  Lösung  bzw.  Bindung  ab,  ob  Druckstärke 
mit  Schreibgeschwindigkeit  und  Schriftgröße  (Fig.  130),  ob  sie  mit 
Schreiblangsamkeit  in  kleiner  Schrift  auftritt  (Fig.  111  c,  vgl.  auch 
Fig.  125  a).  Darnach  ergeben  sich  die  Deutungen  von  Druckstärke  als 
Merkmal  der  ungehemmten,  kraftvollen  Willensbetätigung  oder  als 
Merkmal  der  Gehemmtheit,  der  Schwerfälligkeit,  der  Gefühlsverkrampft- 
heit  und  der  Gemütsschwere. 

Ehe  weitere  Einzelheiten  der  Deutung  des  individuellen  Druck- 
verhaltens gegeben  werden,  sei  die  raumsymbolische  Betrachtungsweise 
dieses  Schriftmerkmals  dargetan. 

Auch  die  Zonentheorie  geht  davon  aus,  daß  ein  regelmäßiger 
Schreibdruck  und  eine  Druckverteilung  über  alle  3  Zonen  —  bei  voller 
Schreibgeschwindigkeit  —  Ausdruck  eines  gesunden  Kräftezustandes 
und  eines  ungestörten  Gefühlsablaufs   ist.  Sie  setzt  voraus,  daß  eine 
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gesunde  Vitalität,  eine  ungehemmte  Triebentfaltung,  jede  nicht  ein- 
seitig nur  im  Intellektuellen  oder  nur  im  Triebhaften  haftende  und  sich 
betätigende  Geistesartung,  ihre  Kraft  in  allen  Lebensgebieten,  d.  h.  in 
allen  Zonen  des  Schriftbildes  entfaltet  und  mühelos  den  Übergang  von 
der  einen  Zone  in  die  andere  findet.  Druckbetonungen  in  einer  Zone  und 
gleichzeitige  Druckverkümmerungen  in  einer  andern  sind  nach  der 
Zonentheorie  immer  Zeichen  von  Triebverkümmerungen  und  Triebver- 
la gerungen.  So  bedeutet  z.  B.  die  Druckverlegung  aus  der  Vertikalen 
in  die  Horizontale  bei  normaler  Federhaltung  eine  bewußt  verdrängte 
Libido  und  eine  auf  Grund  dieser  Verdrängung  auftretende  Übertonung 
der  Aktivität  und  Überforderung  des  Willens  (Vorstoß  in  die  Zukunft). 
Auch  in  dieser  Theorie  wird  die  Druckbetonung  in  regelmäßiger  Schrift 
von  derjenigen  in  unregelmäßiger  Schrift  unterschieden. 

Fig.  130. 
Gefühlsverkrampftheit. 

Druckstärke  in  regelmäßiger  Schrift  (s.  Kapitel  über  „Regelmäßig- 
keit") bedeutet  große  Willensbegabung  sowie  gewollte  und  gekonnte 
Beherrschung  des  Trieblebens.  Druckstärke  in  unregelmäßiger  Schrift 
ist  Zeichen  von  Willensunruhe,  von  Betriebsamkeit,  von  Aktivität  ohne 
Stetigkeit,  von  Einzelleistungen  des  Willens. 

Druckarmut  in  unregelmäßiger  Schrift  erhöht  den  Eindruck  reiz- 
barer Sensibilität  und  schwächlicher  Vitalität.  Druckarmut  in  regel- 
mäßiger Schrift  zeugt  von  Zartheit,  d.  h.  von  einer  Konstitution,  die 
zwar  der  robusten  Kraft  entbehrt,  die  sich  aber  im  Leben  behauptet. 

Entscheidend  für  die  Beurteilung  des  individuellen  Druckverhaltens 
nach  der  Zonentheorie  ist  die  Gleichsetzung  von  Druckstärke  mit 
Stärke  der  Triebhaftigkeit,  und  von  Druckarmut  mit  Triebschwäche: 
wobei  unter  „Trieb"  nur  der  Sexualtrieb  verstanden  wird.  (Eine  Unter- 
suchung über  die  Schriftmerkmale  der  übrigen  Triebanlagen  gibt  es 
bisher  nicht!) 
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Jede  Triebsublimierung  wird  an  der  Druckverlegung  aus  der 
unteren  Zone  in  eine  der  anderen  (oder  in  beide)  erkannt.  Oft  ist  Be- 
gleiterscheinung solcher  Triebverlagerung  eine  seelische  Schwäche,  die 
in  den  Druckverklexungen  und  Druckübersteigungen  in  der  Schriftmitte 
sichtbar  wird.  Ebensooft  finden  wir  als  Begleiterscheinung  die  starke 
Längenunterschiedlichkeit  in  der  Größe  der  Kurz-  und  Langbuchstaben 
als  Zeichen  des  gestörten  Selbstgefühls,  der  inneren  Spannung,  des 
Geltungsbedürfnisses,  des  Gefühls  der  Minderwertigkeit  auf  Grund  einer 
ungesunden  Triebverdrängung  (Fig.  131,  vgl.  auch  Fig.  lila). 

Sporadisch  auftretender  Druck  wird  immer  als  ein  kurzes  Auf- 
flackern der  Sexualität  angesehen  (Fig.  132). 


Fig.  131. 
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Schwellzüge  (plötzliche  Druckanschwellung  und  ebenso  plötzliches 
Abschwellen)  sind  immer  das  Abbild  von  plötzlich  auftretenden,  körper- 
lichen und  seelischen  Erregungszuständen  und  deuten  auf  ein  gestörtes 
und  übersteigertes  Triebleben.  Die  Schwellzüge  in  den  Handschriften 
von  Kindern  zur  Zeit  der  Pubertät  und  bei  Erwachsenen  zur  Zeit  des 
Klimakteriums  sind  den  Graphologen  immer  bekannt  gewesen.  Die 
Schwellzüge  in  den  Kinderhandschriften  treten  oft  auf,  ehe  die  körper- 
lichen Erscheinungen  der  Pubertät  ganz  zum  Durchbruch  gekommen 
sind,  und  sind  daher  ein  wichtiger  Hinweis,  wenn  Änderungen  im 
Gesamtverhalten  eines  Kindes  auftreten,  die  oft  fälschlich  als  Charakter- 
Veränderung  angesehen  und  behandelt  werden.  In  derselben  Richtung 
motiviert  sich  die  Deutung  kleiner  plötzlicher  Druckstellen  in  druck- 
armen Schriften,  die  von  den  älteren  Graphologen  als  Zeichen  der 
„Koketterie"  registriert  wurden:  sie  sind  der  Ausdruck  einer  plötzlichen 
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erotischen  Erregbarkeit  sonst  kühler  Naturen.  (Über  Druckverklexungen 
s.  das  Kapitel  über  „Die  gesunde  und  die  kranke  Schrift".) 

Alle  Deutungseinzelheiten  über  das  individuelle  Druckverhalten 
eines  Menschen  lassen  sich  leicht  finden  und  erklären,  wenn  die  Flächen- 
aufteilung.  wie  die  Zonentheorie  sie  vornimmt,  bekannt  ist.  So  bedeutet 
Druckbetonung-  im  Anfang-steil  eines  Buchstabens  in  einfacher,  nicht 
eitler  Schrift,  eine  innere  Spannung-  infolge  von  Erinnerungswirkungen. 
Eine  auffällige  Druckbetonung  am  Wortende  in  der  oberen  Zone  zeigt 


Fig.  132. 
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eine  bewußte  Ablehnung  von  Vergangenheitsbelastungen  und  eine  be- 
wußte g'eistig-e  Verselbständigung  (Fig.  133  a  und  133  b). 

Druckstärke  an  den  Wortenden  (Keulen)  galten  von  jeher  als 
Zeichen  brutaler  Heftigkeit,  die  sich  aggressiv  äußert,  während  umge- 
kehrt Zuspitzungen  der  Querbalken  und  der  Wortenden  die  Bedeutung 
der  geistigen  Reizbarkeit  und  der  geistigen  Angriffslust,  ,,Kritikschärfe", 
haben. 

Die  konsequentesten  Vertreter  der  Zonentheorie,  die  auch  ein 
Abbild  der  Körperlichkeit  des  Menschen  in  der  Handschrift  sehen,  geben 
dem  Druckverhalten  noch  eine  weitere  Bedeutung.  Das  An-  und  Ab- 
schwellen des  Druckes  symbolisiert  ihnen  den  Säftekreislauf  im  mensch- 
lichen Körper.  Sie  messen  dabei  weniger  der  Druckschwäche  als 
der  Druckstärke  Bedeutung  zu.  Alle  Druckanschwellungen  werden  als 


766 


Elisabeth  Flatow-Worms. 


\ 


•V 


M 

C 

s 

60 


Handschrift  und  Charakter.  767 

Stauungen  im  Säftekreislauf  angesehen  und  werden  je  nach  ihrer  Lokali- 
sation auf  Störungen  der  Herztätigkeit,  der  Gallensekretion  u.  s.  w. 
zurückgeführt. 

Die  experimentellen  Graphologen  (Drever,  Meumann,  Saudeck) 
geben  noch  eine  Reihe  von  Einzelheiten  über  das  individuelle  Druck- 
verhalten und  im  speziellen  über  die  verschiedene  Drucklokalisation. 

1.  Druckbetonung  einzelner  Wörter  im  Satz  kann  auf  folgende 
Weise  zu  stände  kommen: 

Der  Name  einer  Person  oder  eines  Dinges  soll  klar  leserlich  sein. 
Löst  die  Niederschrift  eines  Wortes  ein  Lustgefühl  aus,  so  wird  es 
betont  geschrieben;  löst  sie  dagegen  ein  Unlustgefühl  aus,  so  wird  der 
Druck  herabgemindert.  Stärkere  Druckbetonung  der  Namensunter- 
schrift gegenüber  dem  Druckverhalten  in  der  sonstigen  Handschrift 
bedeutet  „eine  graphische  Selbstverherrlichung"  des  Schreibers,  d.  h. 
„eitelkeitsbetonte  Selbstbejahung".  Druckschwäche  in  der  Unterschrift 
kann  Zeichen  von  routinenhafter  Schreibautomatie  sein,  wenn  gleich- 
zeitig starke  Abschleifung  aller  Buchstabenformen  vorliegt.  Sie  wird  als 
„tief  eingewurzelte  Verstellungssucht"  gedeutet,  wenn  die  Schrift 
sonst  Merkmale  der  Verstellung  aufweist  (Fadenduktus  in  langsamer 
Schrift  u.  s.  w.). 

Das  Druckverhalten  der  Berufsschreiber  ist  überhaupt  ein  anderes 
als  das  aller  übrigen  Schreiber.  Bei  ihnen  tritt  eine  starke  Mechanisierung 
der  Schreibhandlung  ein,  die  sich  in  der  zunehmenden  Regelmäßigkeit 
auch  des  Schreibdruckrhythmus  dokumentiert.  Nach  dem  Grundsatz 
der  Kraftersparnis  wird  von  dem  Berufsschreiber  unbewußt  jede 
impulsive  Lebensäußerung,  wie  sie  in  der  Arhythmie  einer  Bewegung 
zum  Ausdruck  kommt,  vermieden.  An  Stelle  des  Rhythmus  tritt  in 
seiner  Schrift  ein  Gleichtakt,  den  wir  nicht  mehr  zu  den  unmittelbaren 
Ergebnissen  einer  Ausdrucksbewegung  rechnen  dürfen. 

Betrachtet  man  die  Druckstriche  in  starker  Vergrößerung,  so  nimmt 
man  häufig  wahr,  daß  die  Randbildungen  (rechts  und  links)  des  Schatten- 
striches ungleich  sind;  und  zwar  beobachtet  man  einen  glatten  oder 
einen  ausgefransten  Rand.  Solche  Ausfransung  eines  der  beiden  Ränder 
(oder  auch  beider  Ränder)  wird  nach  der  neuesten  graphologischen 
Forschung  als  Zeichen  von  geistiger  und  körperlicher  Überanstrengung 


Fig.  134. 
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(s.  Fig.  134)  angesehen;  so,  als  käme  infolge  einer  Geschwächtheit  kein 
klarer,  fester  Druck  zu  stände.  Es  ist  dies  ein  feineres  Bild  derselben  Er- 
scheinung, die  wir  z.B.  in  Schriften  von  Alkoholikern  als  Zitterbewegung 
kennen.  Die  bisherige  Erfahrung  zeigt  rechtsseitige  Ausfransungen 
(und  linksseitig  klaren  Druckrand)  bei  geistiger  Überanstrengung, 
dagegen  linksseitige  Ausfransungen  (und  rechtsseitig  klaren 
Druckrand)  bei  körperlicher  Ermüdung.  Erst  eine  umfangreiche 
Statistik  kann  die  symptomatische  Bedeutung  dieser  Erscheinung  recht- 
fertigen oder  ablehnen.  (Über  die  Schrifteigentümlichkeit  der  sog. 
,. Dunkellinien"  s.  unter  Schriftbesonderheiten.) 

VIII.  Anfangsbetonungen  und  Überstreichungen. 

Alle  Schrifteigenheiten,  die  sich  an  die  Anfangsbuchstaben  der 
Worte  heften,  sind  dem  Auge  des  Lesers  besonders  auffällig  und  haben 
als  „Anfangsbetonungen"  diagnostischen  Wert.  Solche  Anfangs- 
betonungen erscheinen  als  Höhen-  und  Breitenvermehrung,  als  Form- 
übertreibungen durch  Verschnörkelungen  und  als  Druckbetonungen. 
Von  jeher  wurde  aus  den  Anfangsbetonungen  der  Wunsch  des 
Schreibers  gelesen,  aufzufallen;  und  man  bezeichnete  solche  Schrift- 
urhe'ber  als  ..eitle  Renommisten"  und  Wichtigtuer,  die  diese  Anfangs- 
betonungen  als  Merkmal  ostentativer  Selbstbejahung  in  ihrem  Schrift- 
bild aufweisen. 

Die  Erzeugung  dominierender  Formen  im  Schriftbild  und  die 
gleichzeitig  eintretende  Verlangsamung  des  Schreibimpulses  kann  eine 
ästhetische  Spielerei  sein,  die  an  den  übrigen  Merkmalen  ästhe- 
tisierender  Raumgestaltung  zu  erkennen  ist. 

Sonst  aber  ist  sie  entweder  ein  Ausdruck  des  unbefriedigten 
Geltungsbedürfnisses,  das  sich  durch  den  Schein  des  Überlegenseins 
über  die   innere   Unsicherheit   hinwegtäuschen  will:  oder   aber  sie  ist 


Merkmal  der  wirklichen  Selbstüberschätzung,  der  breiten  Wichtig- 
tuerei und  Prahlerei.  Die  beiden  letzten  Arten  lassen  sich  durch  die 
Schriftweite  (bzw.  Enge)  in  den  betonten  Anfangsbuchstaben  unter- 
scheiden. Der  Breitspurige  schreibt  nämlich  groß  und  weit,  der  inner- 
lich Unsichere  (Minderwertigkeitsgefühl)  groß  und  schmal.  Gerade  diese 
Enge  ist  deutliches  Zeichen  der  Verletzlichkeit.  (Man  ..zieht  sich  zu- 
sammen"; legt  seine  Arme  eng  an  den  Oberkörper  —  streckt  beim 
Handgeben  nur  den  Unterarm  dem  anderen  entgegen  u.  s.  w.) 
Aber  „selbst  wenn  die  Majuskeln  nicht  auffallend  groß,  aber  durchweg 
gestreckt  und  sehr  eng  und  steil  sind,  kann  man  auf  diesen  Charakter- 
fehler schließen"  (Preyer). 

Überstreichungen.  Zuweilen  findet  man.  daß  die  End- 
striche einzelner  Großbuchstaben  über  die  ganzen  zugehörigen  Worte 
hin  ausgezogen  sind.  Michon,  Preyer,  Schneidemühl  u.  s.  w.  bestätigen, 
daß   trotz   ihres   anfänglichen   Mißtrauens   gegen   die   Deutung   solcher 
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Überstreichungen  als  „Protektionsstriche"  diese  der  Erfahrung  nach 
wirklich  ein  Ausdruck  des  „Herrschtriebes"  in  all  seinen  Abarten  im 
Menschen  sind.  Die  Überstreichung,  die  bald  in  einer  ganz  horizontal 
verlaufenden  Geraden,  bald  in  geschwungener  Kurve,  bald  spitz,  bald 
keulenmäßig  verdickt  verläuft,  erweckt  —  rein  bildmäßig  —  denselben 
Eindruck,  den  auch  sonst  die  Gebärden  des  Beschützens,  des  Hand- 
darüberhaltens, des  Befehlens  erwecken.  Je  mehr  die  Überstreichung 
die  Form  der  geschwungenen  Kurve  hat,  umsomehr  trägt  sie  den  Aus- 
druck des  Einhüllens  und  Beschützens.  Die  horizontale  Gerade  dagegen 
entspricht  dem  Bilde  der  Machtbewegung,  der  Befehlshaltung. 

Je  nachdem,  ob  im  Schriftbild  die  Vitalkräfte  oder  die  geistigen 
Kräfte  des  Menschen  vorherrschend  erscheinen  und  ob  Führereigen- 
schaften auf  irgend  einem  Gebiet  als  gewollt  oder  wirklich  vorhanden 
festgestellt  sind,  wird  die  Deutung  dieser  Schrifteigentümlichkeit  als 
Ausdruck  der  Herrschfähigkeit  bzw.  nur  des  Herrschtriebes  im  geistigen, 
sozialen,  politischen  und  wirtschaftlichen  Leben  gegeben. 

IX.  Pastosität  oder  Teigigkeit. 

Man  versteht  unter  Teigigkeit  die  Unscharfe  der  Schrift,  bei  der 
Haar-  und  Grundstriche  gleich  stark  und  mit  gleicher  Breite  geschrieben 
sind.  Die  experimentellen  Graphologen  registrieren  diese  lediglich  als 
Merkmal  der  Schreiblangsamkeit  und  leiten  sie  von  der  Art  der  Feder- 
haltung ab. 

Eine  einheitliche  Deutung  dieses  Schriftmerkmals  geben  alle 
übrigen  graphologischen  Schulen:  Die  teigige  Schrift  spiegelt  eine 
sinnenfreudige  Ursprünglichkeit.  In  der  Schärfe  der  Schrift  sieht 
man  den  Ausdruck  von  abstrakter  Begrifflichkeit.  Man  verzeichnet  sie 
als  „Gedankenblässe"  in  den  Schriften  rein  intellektuell  eingestellter 
Menschen. 

Das  Fehlen  der  Druckunterschiede  in  der  teigigen  Schrift  wird 
einmal  damit  erklärt,  daß  ohne  besonderen  Anlaß  keine  besondere 
Kraftentfaltung  geübt  wird,  und  also  die  sich  gleichbleibende  Kraft- 
entfaltung in  teigiger  Schrift  Folge  einer  Neigung  zu  gleichförmiger 
Behaglichkeit  ist  (Schneidemühl).  Zum  andern  wird  die  Sattheit  des 
Farbtons  in  der  teigigen  Schrift  auf  die  Affinität  des  Schreibers  zu 
warmen  und  satten  Tönen  zurückgeführt  (daher  oft  in  Schriften  von 
Malern). 

Die  Schriftschärfe  dagegen  gilt  als  Gradmesser  der  individuellen 
Sensibilität  und  Reizbarkeit;  diese  Deutung  wird  als  Umkehrung  zur 
Deutung  der  Teigigkeit  (Neigung  zur  Behaglichkeit  und  ungestörten 
Sinnenfreude)  gegeben.  Man  spürt  in  der  Schärfe  der  Schrift  die  geistige 
Empfindsamkeit  des  Schreibers,  die  eine  natürliche  Kraftentfaltung  in 
der  vitalen  Sphäre  verhindert. 

Folgende  Beispiele  sollen  das  Gesagte  veranschaulichen  (Fig.  135  a 
bis  135</): 
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1.  Es  liegt  ein  Fall  großer  Reizbarkeit  vor,  wenn  zur  Schrift- 
schärfe weitere  Merkmale  der  Reizbarkeit,  z.  B.  Drucklosigkeit  in  der 
Schriftmitte,  Schriftunregelmäßigkeit  und  Schwankungen  in  der  Zeilen- 
führung hinzutreten. 

2.  Die  Schärfe  einer  Schrift  bei  gleichzeitig  geringer  Vitalität 
und  einem  Mangel  an  Lebensfülle  (sehr  scharf,  drucklos,  eigenartslos, 
regelmäßig)  weist  auf  einen  Mangel  an  Sinnlichkeit  und  an 
Genußfähigkeit  hin. 

Fig.  135  d. 
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3.  Auf  der  Grundlage  einer  derben,  grobbesaiteten  Natur  (sehr 
teigig,  druckstark,  bei  Mangel  an  Eigenart  und  Gestaltetheit)  bedeutet 
Teigigkeit:  Verschwommenheit  in  der  Begriffswelt.  Mangel  an  Geistig- 
keit, bis  zur  rein  materiellen  Vergnügungssucht. 

Dazwischen  liegen  alle  Formen  von  feinfühliger  Geistigkeit  bis  zur 
ausschweifenden  Triebhaftigkeit. 

Erwähnt  sei  hier  auch,  daß  sich  eine  blasse,  farblose  dabei  teigige 
Schrift  bei  lymphathisch  veranlagten  Menschen  und  bei  skrofulösen 
Kindern  findet. 

Nicht  zu  verwechseln  mit  Teigigkeit  sind  Verschmierungen  und  Ver- 
klexungen  in  der  Schrift,  von  denen  später  die  Rede  sein  wird. 

X.  Fülle  und  Magerkeit. 

Wir  haben  schon  bei  der  Materialbeschreibung  einen  linearen  von 
einem    flächenhaften    Schrifttyp   unterschieden.    Eben    dieses    Merkmal 
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der  Linien-  oder  der  Flächenhaftigkeit  wird  als  Magerkeit  bzw.  Fülle 
der  Schrift  angesehen.  Es  handelt  sich  im  wesentlichen  darum,  ob  die 
Schriftschleifen  und  Kurven  voll  ausholend  einen  Teil  der  Schreibfläche 
umreißen,  der  als  Fläche  zur  Wirkung  kommt,  oder  ob  die  Konturen 
der  Schleifenumrisse  so  nahe  beieinander  liegen,  daß  die  Flächen- 
wirkung schwindet  (Fig.  136  a  und  136  b). 

Der  Eindruck  der  Fülle  wird  noch  durch  eine  runde  ausladende 
Schleifenführung  und  breite  Strichführung  erhöht,  während  Winkel- 
kurven und  zarte  Strichführungen  den  linearen  Typus  betonen. 

Die  Erfahrung  zeigt,  daß  wir  unter  den  Schriften  von  Malern  und 
darstellenden  Künstlern  vorwiegend  den  flächenhaften  Typ  finden,  wie 

Fig.  130ft. 

überhaupt  bei  allen  Menschen,  die  mit  einem  starken  Eindrucks- 
gedächtnis eine  sinnlich-anschauliche  Vorstellungsgabe  verbinden,  und 
bei  denen  sich  jede  Vorstellung  und  Erinnerung  an  Bilder  mehr  als  an 
Begriffe  knüpft.  Wir  deuten  daraufhin  umgekehrt  die  Magerkeit  der 
Schrift  als  Zeichen  einer  mehr  begrifflichen  Vorstellungsart,  eines 
Mangels  an  Phantasie  und  Anschauungsfreude,  einer  mehr  theoretischen 
Denkart. 


XI.  Regelmäßigkeit. 

Das  Wort  „Regelmäßigkeit"  selbst  besagt  schon,  daß  hierunter 
etwas  anderes  zu  verstehen  ist  als  unter  ebenmäßigem,  rhythmischem 
Ablauf  der  Schreibbewegung. 

Während  wir  unter  dem  Schriftrhythmus  (s.  Kapitel  14)  den  natür- 
lichen Wechsel  von  Schreibzug  und  Pause,  gleichsam  den  Atemzug  der 
Schrift  verstehen,  besagt  das  Wort  „regelmäßig"  etwas  völlig  anderes. 
Es  besagt,  daß  sich  der  natürliche  Schriftablauf  an  einer  Norm,  einer 
Regel  orientiert,  welche  ohne  Rücksicht  auf  den  ursprünglichen  Be- 
wegungsrhythmus  des  Schreibers  eine  Mäßigung  des  unkontrollierten  und 
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willkürlichen  Verhaltens  bei  der  Schreibbewegung  verlangt.  Wir  ver- 
stehen unter  einer  regelmäßigen  Schrift  daher  eine  Schrift,  die  einen 
Gleichtakt  aufweist,  der  in  der  geringen  Schwankungsbreite, 

in  der  Höhe  der  Kurzbuchstaben, 

in  der  Schriftweite, 

in  der  Schrägheit  (Neigungswinkel) 
zum  Ausdruck  kommt. 

Es  gibt  auch  von  Natur  regelmäßige  Schriften,  bei  denen  kein 
Zwang  nötig  ist,  um  die  Schwankungen  der  Bewegungsgrößen  —  die 
den  seelischen  Schwankungen  und  Bewegungen  entsprechen  —  einzu- 
dämmen. 

a)  In  Handschriften  von  Menschen  mit  geringer  Eigenart,  bei 
denen  eine  Dürftigkeit  der  Impulse  und  Triebe  und  eine  schwache 
Gefühlserregbarkeit  das  Gesamtbild  der  inneren  Leere  ergibt,  finden 
wir  Schriftregelmäßigkeit  als  Ausdruck  dieses  Mangels  an  Ursprüng- 
lichkeit und  an  natürlicher  Kräfteströmung  (Fig.  137). 

Fig.  137. 
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b)  Wo  aber  in  einer  Schrift  nicht  die  Merkmale  einer  dürftigen 
Vitalität  vorliegen,  da  deuten  wir  die  Regelmäßigkeit  immer  als  Aus- 
druck einer  willentlichen  Zügelung  der  Natur  durch  Unterordnung 
unter  ein  Gesetz  (Fig.  138). 

Das  Verhältnis  der  Eigenart  und  Ausdrucksfülle  in  einer  Hand- 
schrift zu  ihrer  Regelmäßigkeit  zeigt  das  Verhältnis  von  Eigenart  und 
von  individueller  Emotionalität  zur  Willensleistung.  Von  der  Größe  der 
Affektivität,  von  der  Reichhaltigkeit  und  Kompliziertheit  der  Trieb- 
anlagen,  von  der  Fülle  allen  spontanen  Lebens  in  einem  Menschen 
einerseits  und  von  der  Art,  Stärke  und  Richtung  seiner  Willensbestre- 
bungen  andererseits  hängt  die  Regelmäßigkeit  seiner  Handschrift  ab. 

Wenn  man  bei  der  Beurteilung  einer  Handschrift  festgestellt  hat, 
welches  der  Grad  ihrer  Regelmäßigkeit  ist,  müssen  innerhalb  der  Hand- 
schriftlichkeit ein  und  derselben  Person  die  Schwankungen  der  Regel- 
mäßigkeit und  deren  Ursachen  untersucht  werden. 

Brugsch-Lewy,    Die  Biologie   der  Person.  II.  54 
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Alle  diejenigen  Verhaltungsweisen,  in  denen  ein  Mensch  die  Herr- 
schaft über  sein  Selbst  verliert,  in  denen  eine  Stimmung  ein  Gefühl s- 

4£l4*.     /2*<*4       V^cte     ~>i<ft,      L*  4^-&tot~jir+^       64+^.Jo 

Überschwang,  ein  Affekt,  ein  Trieb,  sich  den  Gesetzen,  die  der  Wille 
diktiert,  nicht  unterzuordnen  vermag,  werden  ihren  Niederschlag  in 
den  Schwankungen  der  Regelmäßigkeit  in  der  Handschrift  ein  und  der- 
selben Person  finden  (Fig.  139«  bis  139  d). 

lig.  189  a. 

Eine  Tabelle  über  die  Deutungsweisen  der  Regelmäßigkeit  bzw. 
Unregelmäßigkeit  gibt  alle  Zwischenformen  von  größter  Willensfestig- 
keit bis  zur  Willensschwäche  und  Verführbarkeit,  alle  Zwischenformen 
von  leidenschaftlicher  Impulsivität  bis  zur  inneren  Schablonenhaftig- 
keit  und  Gemütsarmut  (Lehrbücher  der  Graphologie). 
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Fig.  139  c. 
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Fig.  189  d. 
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Beide  Proben  stammen  von  derselben  Schreiberin,  aus  demselben  Monat. 
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XII.  Bereicherungen  und  Vereinfachungen. 

Wir  verstehen  unter  „Bereicherungen"  alle  Hinzufügungen  zu  den 
vorgeschriebenen  Buchstabenbildern  der  Normalvorlage,  unter  „Ver- 
einfachungen" alle  Fortlassungen  und  Buchstaben  Verkümmerungen 
gegenüber  der  Normalschrift. 

Um  über  die  Bedeutung  der  „Reichhaltigkeit"  eines  Schriftbildes 
etwas  aussagen  zu  können,  haben  wir  die  Faktoren  aufzusuchen,  die 
bei  der  Ausgestaltung  eines  Schriftbildes  im  Sinne  dieser  Bereicherungen 
(bzw.  Vereinfachungen)  mitwirken. 

Dabei  muß  vorausgeschickt  werden,  daß  die  Durchgestaltung  und 
Plastizität  eines  Buchstabens  durch  beide  Methoden  (Bereicherungen, 
Vereinfachungen)  erreicht  werden  kann. 

Fig.  140a. 


u)  Die  Reichhaltigkeit  der  Schrift  ist  im  wesentlichen  Funktion 
des  individuellen  Ausdrucksverlangens,  des  „Gestaltimgstriebes".  J  e 
nach  der  Qualität,  Richtung  und  Stärke  dieses  Triebes  wird  die 
Ausgestaltung  der  Buchstaben  (die  Bereicherung  oder  die  Verein- 
fachung) bald  als  Originalität,  als  erhöhte  Harmonie  des  Gesamtbildes, 
als  Formenschönheit,  bald  als  häßliche  Formentgleisung,  als  Manieriert- 
heit und  Formübertreibung  zum  Ausdruck  kommen  und  uns  das  je- 
weilige innere  Leitbild  aufzeigen,  das  den  individuellen  Gestaltungs- 
antrieben des  Menschen  innewohnt  (Fig.  140  a  und  140  6). 

Es  ist  falsch,  anzunehmen,  wie  das  z.  B.  Saudek  tut,  daß  überall 
da,  wo  Bereicherungen  auftreten,  die  nicht  der  Lesbarkeit  — ■  als  dem 
„eigentlichen  Zweck"  der  Schreibhandlung  — ■  dienen,  als  innerer  Anlaß 
..nur  der  Wunsch"  gesehen  werden  kann,  „die  Schrift  schöner  oder  be- 
deutender oder  interessanter  zu  machen".  Wir  müssen  daran  erinnern, 
daß  die  meisten  Menschen,  wenn  sie  im  vollen  Schreibzug  sind,  den 
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äußeren  Zweck  der  Schreibhandlung  (die  Lesbarkeit)  völlig  vergessen 
und  ganz  der  spontanen  Ausdruckstätigkeit  hingegeben  sind.  Es  muß 
ferner  betont  werden,  daß  selbst  da,  wo  dieser  Zweck  nicht  vergessen 
wird,  er  trotzdem  vielfach  nicht  erreicht  werden  kann,  weil  tiefer- 
liegende Dispositionen,  z.  B.  das  ästhetische  Leitbild  oder  die  Lust- 
empfindung bei  der  Erzeugung  von  dominierenden  Formen,  oder  ein  im 

Fig.  1406. 


Formentgleisungen. 

Temperament  bedingter  Äußerungszwang,  allgemein  gesprochen  eine 
bestimmte  geistig-seelisch-leibliche  Struktur  etwas  anderes  als  Lesbar- 
keit vorschreiben  und  mehr  bedeuten  als  den  bloßen  „Wunsch",  sich 
wichtig  zu  machen.  Freilich  werden  auch  die  primitiven  Fälle,  in  denen 
es  sich  nur  um  das  Interessantmachen  handelt,  als  Bereicherungen  in 
der  Handschrift  auftreten.  Wir  pflegen  letztere  ..Yersehnörkelungen"  zu 
nennen. 
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Es  hat  natürlich  auch  seine  Bedeutung,  daß  eine  Schrift  leserlich 
oder  unleserlich  ist. 

Wird  die  Lesbarkeit  einer  Handschrift  durch  Schriftbereicherungen 
nicht  gestört,  sondern  erhöhen  diese  sogar  ihre  Deutlichkeit,  so  sehen 
wir  darin  das  Streben  des  Schrifturhebers  nach  Ausdrucksprägnanz. 
Umgekehrt  sehen  wir  die  Herabminderung  der  Lesbarkeit  infolge  von 
Bereicherungen  als  Denkunklarheit  und  Mangel  an  Ausdrucksklar- 
heit an. 

Die  Ausdrucksprägnanz  ist  immer  Folge  der  Denkklarheit.  Sie 
kann  mit  der  Denkbegabung  des  Schreibers  zusammenhängen;  sie  kann 
aber  auch  aus  dem  Bemühen  fließen,  sich  dem  anderen  verständlich  zu 
machen. 

b)  Nur  in  den  seltensten  Fällen,  vielleicht  nur  in  Kinderhand- 
schriften, erscheint  die  Reichhaltigkeit  rein  als  Erzeugnis  des  unbewußt 
wirkenden,  individuellen  Gestaltungsdranges.  Es  gibt  noch  andere 
natürliche  Antriebe  und  bewußte  Intentionen,  die  in  den  Handschriften 
Erwachsener  zu  Bereicherungen  oder  Vereinfachungen  im  Schriftbild 
führen.  (Dabei  soll  nochmals  gesagt  sein,  daß  das  Wort  „natürlich" 
nicht  im  Klagesschen  Sinne  gebraucht  wird,  als  „auf  der  Seite  des 
Lebens"  stehend,  so  daß  der  Geist  als  „lebenzerstörend"  die  Natur 
entartet;  sondern  es  werden  hier  alle  Bewegungen  und  Einflüsse  des 
Geistes  auf  die  Lebensgestaltung,  als  der  Substanz  im  Menschen  im- 
manent und  daher  zur  Natur  gehörig,  betrachtet.  Nur  wenn  der  Geist 
als  bloße  Reflexion  auftritt  und  also  selbst  entartet  ist,  ist  seine 
Wirkung  gegen  die  Natur  gerichtet  und  lebenzerstörend.)  Zu  diesen 
natürlichen  Antrieben,  aus  denen  man  sich  das  Zustandekommen  von 
Schriftbereicherungen  bzw.  Vereinfachungen  erklären  kann,  gehört 
das  individuelle  Bedürfnis  und  die  Begabung  des  Schreibers  zur  Sach- 
lichkeit. 

Wir  haben  schon  im  Kapitel  über  die  Eigenart  der  Handschrift 
darauf  hingewiesen,  daß  in  dem  Maße,  wie  in  der  inneren  Haltung  des 
Schreibers  das  „Ich"  und  sein  Geltungsbedürfnis  zurücktritt  und  einer 
sachlichen  Einstellung  auf  den  Schreibinhalt  und  auf  die  Vorstellungs- 
und Denkinhalte  überhaupt  weicht,  das  Schriftbild  einfacher  und 
schlichter  wird,  so  daß  allen  zeichnerischen  Spielereien  weniger  Raum 
gegeben  wird.  Daher  finden  wir  in  den  Handschriften  Gelehrter  vor- 
wiegend vereinfachte  Formen.  Es  wäre  aber  falsch,  zu  folgern,  daß 
speziell  das  wissenschaftliche  Denken  zu  Schriftvereinfachungen  führt. 
Überall  da,  wo  die  Person  hinter  ihrem  Werk  oder  ihrer  Aufgabe 
zurücktritt,  auch  beim  Künstler,  haben  wir  dasselbe  Bild.  Gerade  in 
Künstlerhandschriften  finden  wir  oft  die  eigenartige  Formgebung 
kombiniert  mit  Vereinfachungen.  (Bevorzugung  von  Druckbuchstaben.) 
In  solchen  Fällen  dagegen,  wo  die  Produktivität  eines  Menschen  oder 
allgemein  seine  Leistung  in  der  Reichhaltigkeit  und  Mannigfaltigkeit 
seines  Äußerungsvermögens  selbst  liegt,  z.  B.  bei  Schauspielern  und 
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Fabulisten,  wird  sie  in  seinem  Schriftbild  Bereicherungen  hervorrufen 
(Fig.  141  a  und  141  b). 

Welche  weiteren  Deutungen  wir  den  individuellen  Bereicherungen 
und  Vereinfachungen  zu  geben  haben,  bzw.  welche  inneren  Antriebe  wir 
in  ihnen  finden,  ergibt  sich  aus  ihrer  besonderen  Form. 

1***      warnt      *vh      .dvi^a^T    <Aoa 
4AM     *****    wio/     $£d&r    Wii*04*i*hc 


Fig.  141  a.  Vereinfacht. 
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Fig.  141  b.  Bereichert. 

Die  Bereicherungen  können  auftreten:  als  zentrifugale  oder 
zentripetale  —  als  runde  (girlandenhafte  oder  arkadenförmige)  oder 
eckige  oder  fadenförmige  Hinzufügungen.  Sie  können  in  sinnlosen  und 
das  Schriftbild  verwirrenden  Punkten  und  Akzenten  bestehen,  die 
weder  zur  Interpunktion  noch  zu  den  Oberzeichen  gehören.  Sie  können 
als  Nachverbesserung  (nachträgliche  Verlängerung  oder  Ausgestaltung 
von  Schleifen)  auftreten,  die  die  Lesbarkeit  erhöhen  sollen,  sie  aber 
stets  vermindern. 
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Die  Bedeutung  der  ersten  beiden  Fälle  ergibt  sich,  indem  man  das 
über  die  Schriftmerkmale  der  Rechts-  und  Linksläufigkeit,  sowie  der 
Bindungsform  in  den  vorigen  Kapiteln  Gesagte  anwendet. 

Überflüssige  Hinzufügungen  verraten  immer  ein  übersteigertes 
Ausdrucksverlangen,  das  Merkmal  einer  gedanklichen  und  seelischen 
Verworrenheit,  meist  auf  dem  Boden  einer  nervösen  Unruhe  und 
seelischen  Geschwächtheit  ist.  Dasselbe  gilt  für  den  Fall  der  Nach- 
verbesserungen (Fig.  142). 

Unter  dem  Namen  „Verschnörkelungen"  oder  „unechte  Bereiche- 
rungen" fassen  wir  diejenigen  Bereicherungen  zusammen,  die  lediglich 
dem  Wunsche  entstammen,  Aufsehen  zu  erregen;  sie  wirken  ihren 
Formen  nach  als  Effekthascherei  und  lassen  sich  unschwer  dia- 
gnostizieren. 


Fig.  142. 


Die  Vereinfachungen,  wie  sie  in  den  Fortlassungen  und 
Formverkümmerungen  auftreten,  lassen  sich  in  Analogie  zu  den  Be- 
reicherungen deuten  und  erklären.  Ihre  jeweilige  Bedeutung  geht  aus 
folgender  Übersicht  hervor: 


Die 


Entstehungsweisen 


der 


Vereinfachungen. 


I. 


—  erkennbar  am  Form- 
niveau  der  Schrift  — 
deuten  auf  einen  hohen, 
aufs   Einfache  gehenden 

Geschmack   (resp.  auf 
Nüchternheit,  innere  Dür- 
re und  Trockenheit).  — 
II.  Vereinfachungen  aus  „Sachlichkeit"  —  erkennbar  daran,  daß 
die  ästhetischen  und  bildhaften  Elemente  in  der  Handschrift  zurück- 
treten —    bedeuten  je  nach    den    Sachinhalten,    auf   die    der    Mensch 


Vereinfachungen  aus  Formgefühl 

(Fig.  141«, 
,,  (aus  einem  Mangel 

daran)  (Fig.  143) 
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eingestellt  ist,  je  nach  der  Geistesart  (geistig  oder  praktisch) :  begriff- 
liche Prägnanz,  Ausdrucksprägnanz,  Zweckmäßigkeitssinn  (Fig.  144  a). 

Fig.  143. 


Vgl.  Fig.  143  mit  Fi«.  141a. 
Fig.  144  a. 
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Vereinfachungen  aus  Mangel  an  Sachlichkeit  bedeuten  demzufolge 
begriffliche  Ungenauigkeit,  Mangel  an  Prägnanz.  Unpünktlichkeit.  über- 
haupt einen  Mangel  an  Verläßlichkeit  (Fig.  144  b). 
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XIII.  Das  Ebenmaß. 

Vom  ., Schriftrhythmus",  vom  „Ebenmaß",  vom  „Formniveau"  der 
Handschrift  ist  seit  dem  Erscheinen  der  Klagesschen  Ausdruckslehre 
(„Ausdrucksbewegungen  und  Gestaltungskraft")  viel  geschrieben 
worden.  Man  hat  mit  diesen  Begriffen  sehr  wichtige  und  sehr  verschie- 
dene Inhalte  verknüpft. 

Will  man  auf  diesem  Gebiet  innerhalb  der  Handschriftenkunde  zu 
einfacheren  Vorstellungen  und  klaren  Begriffen  gelangen,  so  besinne 
man  sich  darauf  (s.  Einleitung),  daß  die  Handschrift  sowohl  als 
stationäres  Formgebilde  wie  als  Ergebnis  der  Schreib- 
bewegung in  ihrem  dynamischen  Ablauf  betrachtet  und  beurteilt  werden 
kann.  Das  Studium  der  Störungen  des  „Ebenmaßes"  und  des  „Schrift- 
rhythmus" läßt  es  als  zweckmäßig  erscheinen,  beide  Betrachtungs- 
weisen zunächst  voneinander  getrennt  anzuwenden.  Bei  der  Form- 
betrachtung der  Handschrift  hat  man  sich  notwendigerweise  mit 
ihrem  Ebenmaß  (bzw.  ihrer  Unebenmäßigkeit)  als  einer  ästheti- 
schen Norm  auseinanderzusetzen.  Bei  der  Beurteilung  ihres  dynami- 
schen Ablaufs  spielt  der  Rhythmus  als  Ausdrucksspur  eines 
zeitlichen  Vorgangs  (ovö^ö;  =  Zeitmaß)  die  Hauptrolle.  Hat 
man  erfaßt,  was  Ebenmaß  und  was  Rhythmus  innerhalb  der  Hand- 
schriftlichkeit bedeuten,   so    ist    zu   untersuchen,    ob    und    welche   Be- 
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Ziehungen  zwischen  beiden  bestehen  und  wie  sich  aus  ihnen  das  „Forrn- 
niveau"  erschließen  läßt. 

Obschon  es  nach  der  bisherigen  graphologischen  Literatur  den  An- 
schein hat,  als  sei  die  Beurteilung  des  Ebenmaßes  einer  Handschrift 
etwas  sehr  Subjektives,  was  sich  nur  „erfühlen  lasse",  sind  doch  seine 
handschriftlichen  Merkmale  exakt  erfaßbar.  Man  hat  sich  bisher  damit 
begnügt,  auf  das  Gefühl  zu  verweisen,  weil  es  sich  in  der  Praxis  gezeigt 
hat.  daß  die  meisten  Laien  gefühlsmäßig  sehr  rasch  und  gleichartig  auf 
ein  gestörtes  Ebenmaß  in  der  Handschrift  reagieren,  ja  bei  Betrachtung 
irgend  eines  Schriftbildes  fast  immer  als  erstes  ihr  Augenmerk  auf  alle 
Ebenmaßstörungen  lenken.  Gerade  auf  Grund  dieser  Reaktion  läßt  es 
sich  leicht  zeigen,  was  allgemein  unter  Ebenmäßigkeit  und  Uneben- 
niäßigkeit  einer  Handschrift  verstanden  wird.  Es  ist  dies  um  so  leichter, 
als  es  sich  dabei  nicht  um  Gewinnung  eines  künstlerischen  Maßstabes 
handelt,  sondern  um  die  Erfassung  von  Symmetrien  und  Proportionen. 

Unter  einer  ,. ebenmäßigen"  Handschrift  verstehen  wir  eine  Hand- 
schrift, die  nicht  vor  allem  ..regelmäßig"  ist  (geringe  Schwankungs- 
breiten in  Höhe,  Weite  und  Neigungswinkel),  sondern  bei  der  die  Form- 
gebung, die  gesamte  Verteilung  von  Flächen  und  Linien  untereinander. 
die  Anordnung  der  Wortbilder  auf  der  Fläche,  das  Gepräge  der  Einheit- 
lichkeit und  der  Ausgeglichenheit  tragen  (in  diesem  Sinne  =  Harmonie) 
(Fig.  145  a  und  1-15  b). 

In  der  obigen  Abbildung  werden  2  Handschriftproben  gegeben;  die 
•  ine  erweckt  den  Eindruck  des  optischen  Gleichgewichts,  die  andere 
den  des  Widerstreits  der  handschriftlichen  Faktoren.  Folgende  Schrift- 
merkmale  tragen  dazu  bei,  eine  Handschrift  als  ebenmäßig  erscheinen 
zu  lassen: 

1.  Einheitlichkeit  in  der  Formgebung  der  Buchstaben;  kein  schroffer 
Wechsel  von  z.  B.  mageren  und  vollen  Schleifen  und  Flächenbildungen, 
von  bald  langen,  bald  kurzen  Ober-  und  Unterlängen,  von  Winkel-  und 
Kurvenbindung. 

2.  Ausgeglichenheit   in   der  Raumverteilung.  Dazu  gehören: 
klare  Zeilenabstände, 

sinnvolle  und  übersichtliche  Randbildungen. 

übersichtlich  gegliederte  Zeilen, 

keine  großen  Schwankungen  in  der  Zeilenführung. 

keine  großen  L.-U.  der  Buchstaben, 

kein  zu  jäher  Wechsel  in  der  Schrägheit  der  Buchstaben. 
Die  Bedeutung  des  Tatbestandes  der  Ebenmäßigkeit  (Unebenmäßig- 
keit)  gewinnt  man.  wenn  man  sich  daran  orientiert,  was  man  auch  sonst 
unter  Ebenmäßigkeit  irgend  eines  Gegenstandes  in  der  sichtbaren  Welt 
zu  verstehen  pflegt,  und  welche  inneren  Faktoren  man  ihrem  Zustande- 
kommen beimißt.  Im  Kapitel  über  die  Eigenart  haben  wir  gezeigt,  daß 
die  individuelle  Formgebung  in  der  Handschrift  Ausdruck 
der  persönlichen  Eigenart  der  individuellen  Wesenhaftigkeit  eines 
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Menschen  ist  und  haben  daran  erinnert,  daß  Wesen  und  Form  zu  ein- 
ander gehören  wie  das  Leben  und  sein  Ausdruck.  Im  Kapitel  über  die 
Regelmäßigkeit  wurde  dargetan,  daß  die  Unterordnung 
der  subjektiven  Art  unter  ein  Gesetz,  eine  Regel,  eine  Ordnung  zu 
einem  Gleichtakt  führt,  der  im  schlimmsten  Falle  einer  Mechani- 
sierung des  Lebens  und  einem  gänzlichen  Mangel  an  Naturnähe 
gleichkommt. 

Das  Ebenmaß  einer  Handschrift  (man  untersucht  es  am  unbe- 
fangensten, wenn  man  die  Handschrift  auf  den  Kopf  stellt),  das  in  der 
Einheitlichkeit  und  Ausgeglichenheit  der  Formgebung  zutage  tritt, 
offenbart  uns  die  Einheitlichkeit  dessen,  was  uns  in  der  „Form"  als 
gestaltende  Macht  entgegentritt:  die  „Einheitlichkeit"  des  „Ichs".  Das 
Ebenmaß  einer  Handschrift  zeigt  uns,  ob  ein  Zwiespalt  in  der  Ideenwelt, 


AH^v^rtw^ 
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in  der  geistigen  Orientierung,  ein  Widerstreit  im  Bereich  der  Trieb- 
veranlagungen und  Begabungen,  ein  innerer  Bruch  die  Zentrierung  und 
Vereinheitlichung  aller  Kräfte  stört  und  verhindert.  Das  Ebenmaß  einer 
Handschrift  ist  ein  Spiegel  der  inneren  Geschlossenheit  und  Einheitlich- 
keit des  Wesens  und  der  Entfaltung  aller  Begabungen  und  Kräfte 
gleichsam  aus  einem  inneren  Symmetriezentrum  heraus  (Fig.  146). 

Überall  da,  wo  wir  bei  Menschen  Auflösungserscheinungen  in  der 
geistigen  Struktur  wahrnehmen  oder  wo  ein  Verlust  der  geistigen  Be- 
ziehungssysteme eintritt,  finden  wir  in  der  Handschrift  aufgelockertes 
oder  gestörtes  Ebenmaß. 

Die  innere  Geschlossenheit  des  Wesens  und  also  das  Ebenmaß  in 
der  Handschrift  geht  jedoch  nicht  nur  verloren,  wenn  polare  und  wider- 
streitende Anlagen  sich  gleichzeitig  durchsetzen  wollen  (das  Schriftbild 
gleicht  einem  Schlachtfeld),  sondern  auch  dann,  wenn  ein  Mensch  stark 
den  Einflüssen  seiner  Umwelt  ausgesetzt  ist  und  rasch  seine  eigene 
Orientierung  verliert.  Es  ist  dann  so,  als  ob  das  eigene  Symmetrie- 
zentrum   mit    seinen    Konzentrationswirkungen    zu    schwach    ist,    und 
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außerhalb  des  Mensehen  stärkere  Energiezentren  (andere  Subjekte) 
vorhanden  sind,  die  ihn  in  ihren  Bann  zwingen.  Kein  Wunder,  daß  die 
Handschrift  so  eines  Menschen  ihre  Mitte,  ihre  Zentriertheit.  ihr 
,. Ebenmaß"  verliert.  Solche  innerlich  unselbständigen  Menschen  sind 
meist  vom  Urteil  der  anderen  Menschen  abhängig  und  haben  in  ihrer 
Schrift  die  Zeichen  der  Unsicherheit  des  Selbstgefühls  (Fig.  147). 


Fi;;.  147. 
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Auch  da.  wo  die  Entwicklung  der  vorhandenen  Kräfte  dadurch 
gestört  wird,  daß  eine  Einseitigkeit  bewußt  oder  unbewußt  herbei- 
geführt wird  und  ein  ganzer  -Ausschnitt  des  Wesens  auf  Kosten  eines 
anderen  verkümmert,  erscheint  solche  Teilverkümmerung  als  Ver- 
stümmelung, d.  h.  in  der  Handschrift  als  Unebenmäßigkeit  (Fig.  148). 


Fig.  148. 
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Zum  Schluß  dieser  Betrachtung  sei  gesagt,  daß  man  bei  Hand- 
schriften von  sehr  niedrigem  Eigenartsgrad  viel  weniger  leicht  von 
einem  Ebenmaß  spricht  als  bei  solchen  mit  höherem  Selbständigkeits- 
werte. Das  liegt  daran,  daß  nur  dann  eine  Proportionalität,  ein  Gleich- 
maß, zutage  tritt,  wenn  überhaupt  eine  Mannigfaltigkeit  der  Anlagen 
und  ein  gewisser  Reichtum  der  Substanz  vorhanden  ist  und  sich  aus- 
wirkt, während  innere  Armut  und  schwache  Kraftbewegungen  die 
Notwendigkeit  eines  Ausgleichs  entbehren. 


XIV.  Der  Rhythmus. 

Unter  „Rhythmus"  versteht  man  in  der  Musik  diejenige  zeitliche 
Gliederung  einer  Tonfolge,  die,  im  Gegensatz  zum  Takt,  aus  der 
kompositorischen  Kraft  und  Eigenart  des  Urhebers  fließt  und  die  am 
Ausdruckswert  jedes  Werkes  wesentlich  beteiligt  ist. 

Ebenso  wie  im  Gebiet  der  akustischen  Schwingungen  erkennen 
wir  allgemein  in  jeder  nichtmechanisierten  Folge  von  Be- 
wegungen ein  individuelles  Zeitmaß  als  Rhythmus  an,  z.  B.  im 
Gang,  im  Tanz  eines  Menschen.  Ebenso  wie  die  Formgebung,  z.  B. 
einer  Tanzschöpfung,  ist  der  Rhythmus  unmittelbarer  Ausdruck  der 
Wesensursprünglichkeit. 

So  sprechen  wir  auch  vom  Rhythmus  der  Schreibbewegung  als  dem 
Ausdruck  einer  individuellen  Verhaltungsweise  des  Menschen;  und  es 
bedeutet  dabei  nur  eine  Abkürzung,  wenn  man  vom  Rhythmus  in  der 
Handschrift  statt  von  Schreibrhythmus  spricht. 

Es  soll  gezeigt  werden,  worin  man  in  der  Schreibhandlung  ein 
rhythmisches  Verhalten  erblickt,  und  welche  Bedeutung  diesem  Ver- 
halten bei  der  Erschließung  der  Individualität  aus  der  Handschrift 
beizumessen  ist. 

Sehen  wir  zunächst  wieder,  wie  sich  die  verschiedenen  graphologi- 
schen Schulen  zum  Tatbestand  des  Rhythmus  äußern: 

1.  Die  metaphysische  Schule,  speziell  Klages,  geht  vom 
wahren  Wesen  des  Rhythmus  als  einem  Ausdrucksverhalten  aller 
Spontaneität  aus.  „Rhythmisch  äußert  sich  und  erscheint  das  Leben." 
„Rhythmisch  ist  das  Flügelschlagen  ziehender  Wandervögel,  das  Traben 
noch  ungebändigter  Pferde,  das  wellenhafte  Gleiten  der  Fische." 

Bei  Klages  bilden  die  Inhalte  Leben,  Ursprünglichkeit,  Eigenart, 
Formstärke,  Ebenmaß  und  Rhythmus  eine  Einheit,  die  sich  in  ihren 
feineren  Niederschlägen  nur  erleben  und  erfühlen,  nicht  aber  messen 
oder  experimentell  fassen  läßt. 

Es  wird  nun  aber  im  Rahmen  einer  wissenschaftlichen  Forschung 
nicht  nur  erlaubt,  sondern  gefordert,  daß  gewisse  logische  Kon- 
struktionen gemacht  werden.  So  auch  hier:  Man  muß  begrifflich 
„Ebenmaß"  und  „Rhythmus",  die  in  der  Handschrift  als  raumzeitliche 

BrugBch-Lewy,    Die  Biologie   der  Person.  II.  55 


792  Elisabeth  Flatow-Worms. 

Einheit  erscheinen,  scheiden  (s.  Kapitel  13),  um  ihren  Tatbestand  besser 
zu  erhellen. 

Nimmt  man  diese  Scheidung  vor,  so  lassen  sich  wie  für  das  Eben- 
maß (Kapitel  13),  so  auch  für  den  Rhythmus  wichtige  handschriftliche 
Merkmale  und  Eigenschaften  auffinden  (s.  u.). 

2.  Die  experimentellen  Graphologen  sehen  vom 
Wesen  des  individuellen  Rhythmus  ab  und  nennen  den  Schreibakt 
„rhythmisch",  wenn  ein  gleichmäßiger  zeitlicher  Wechsel  von 
Schreibzug  und  Pause  vorliegt.  Ihre  Experimente  gaben  eine  exakte 
Registrierung  des  zeitlichen  Verlaufs  der  Schreibimpulse,  können  aber 
über  das  individuelle  Verhalten,  das  sich  im  Rhythmus  äußert,  so  gut 
wie  nichts  aussagen. 

Es  werden  bei  Saudek,  „Wissenschaftliche  Graphologie",  zunächst 
alle  Merkmale  aufgezeigt,  an  denen  man  eine  Pausenbildung  in  der 
Handschrift  wahrnehmen  kann:  Wirkliche  Federabsetzimgen;  Punkt- 
bildungen (d.  h.  Stillstand  in  der  Rechtsläufigkeit);  Eckenbildungen  (bei 
denen  die  Feder  nicht  vom  Papier  abgelöst  wird  (Fig.  149). 


Fig.  149. 
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Es  wird  erklärt,  daß  jede  Pause,  bei  der  die  Feder  vom  Papier  ab- 
gehoben wird,  eine  Neuanpassung  der  Feder  an  die  Schreibfläche  ver- 
langt und  einen  Zeitverlust  im  Schreibakt  verursacht,  —  während  das 
bei  solchen  Pausen,  die  ohne  Lostrennung  der  Feder  vom  Papier  er- 
folgen, nicht  der  Fall  ist. 

Die  echten  Unterbrechungen  dagegen,  die  mit  Lostrennung  und 
Neuanpassung  der  Feder  verbunden  sind,  bezeichnet  Saudek  als 
Störungen  des  Schreibaktes,  der  sonst  „natürlich  und 
rhythmisch"  verlaufen  würde.  Er  nimmt  also  einen  wesentlichen  Anteil 
am  Rhythmus  bei  der  Darlegung  des  Rhythmus  aus,  nämlich  die  feine 
Störbarkeit  des  Schreibzuges  durch  Unterbrechungen.  Er  bezeichnet 
alle  Erscheinungen,  die  die  Rechtsläufigkeit  beim  Schreiben  aufhalten 
oder  stören,  als  „unrhythmisch".  Für  ihn  ist  Rhythmus  also  nur  eine 
ideale  Norm,  die  durch  „ein  rhythmisches  Wechselspiel  von  Beugung 
und  Streckung  der  Muskeln"  erfüllt  wird.  (In  diesem  Zitat  besagt  das 
Wort  „rhythmisch"  wieder  lediglich,  daß  der  Wechsel  von  Spannung 
und    Entspannung    widerstandslos,    ungestört    abläuft.)    Es    gibt    aber 
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keinen  Rhythmus  ohne  Beziehung  auf  die  Individualität  mit  all  ihren 
Schwankungen;  und  sofern  man  vom  Rhythmus  als  der  „individuellen", 
zeitlichen  Gliederung  des  Schriftbildes  spricht,  hat  man  sich  mit  der 
Art  und  Bedeutung  der  Unterbrechungen  als  den  Merkmalen 
des  Rhythmus  auseinanderzusetzen.  Von  „unrhythmischer  Schrift"  kann 
man  außer  bei  kalligraphischen  Niederschriften  von  Berufsschön- 
schreibern überhaupt  nicht  sprechen,  ebensowenig  wie  von  „unindivi- 
dueller Handschrift". 

Der  Sprachgebrauch  hat  es  mit  sich  gebracht,  daß  wir  gelegentlich 
von  „unrhythmischer"  Schrift  sprechen.  Wir  stellen  bei  der  Beurteilung 
jeder  Handschrift  gefühlsmäßig  eine  Wertskala  auf  und  sprechen  von 
„hohem"  und  „geringem"  Rhythmus.  Es  liegt  hier  dasselbe  vor,  wie 
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Fig.  150  a.  Hoher  Rhythmus. 

wenn  vom  „Temperament"  eines  Menschen  gesprochen  wird.  Unabhängig 
davon,  daß  man  mit  „Temperament"  die  individuelle  Verlaufsweise 
des  Erlebens  und  Sichäußerns  bei  jedem  Menschen  bezeichnet,  wird 
gesagt,  ein  Mensch  hat  „viel"  oder  „wenig"  Temperament;  und  für 
„viel  Temperament"  wird  schlechthin  gesagt:  „ein  Mensch  hat  Tempera- 
ment". Wir  sehen  unwillkürlich  die  quantitative  Ausgiebigkeit  in  der 
Bewegung  auf  der  Plusseite  der  Wertskala,  dagegen  alles  Monotone, 
Ruhige,  der  Erscheinung  nach  „Unbewegte",  auf  der  Minusseite  der 
Wertskala.  Analog  nennen  wir  alles,  was  uns  als  wenig  bewegt,  „wenig 
rhythmisch"  anspricht:  „unrhythmisch";  alles,  was  uns  als  bewegt  und 
lebendig  anspricht,  als:  „rhythmisch"  (Fig.  150  a  und  150  b).  Der  Bildung 
und  Anerkennung  dieser  Wertskala  liegt  noch  eine  zweite,  weniger 
mechanische  Vorstellung  zugrunde,  die  in  der  Klagesschen  Betrachtungs- 
weise implicite  berücksichtigt  ist:  Es  besteht  für  unser  Gefühl  eine 
Beziehung  zwischen  Rhythmus  und  Ebenmaß,  auf  Grund  deren  wir  das 
rhythmische  Verhalten  in  ebenmäßiger  Schrift  als  qualitativ  hoch- 
wertiger ansehen  (hoher  Rhythmus)  als  das  rhythmische  Verhalten  in 
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unebenmäßiger  Schrift  (geringer  Rhythmus).  Dieser  Betrachtung  wird 
späterhin  nochmals  Raum  gegeben.  Hier  sei  nur  sichergestellt,  daß  das 
Wort  „unrhythmisch"  bei  Klages,  der  „Rhythmus"  und  „Ebenmaß" 
nicht  scheidet,  seinen  Sinn  hat,  innerhalb  der  experimentellen  Methode 
aber,  z.  B.  bei  Saudek,  zu  Unklarheiten  führt. 

Was  erfahren  wir  nun  positiv  aus  den  Experimenten  über  Schreib- 
unterbrechungen? 

Saudek  bringt  die  wertvollen  amerikanischen  kinematographi- 
schen  Aufnahmen  und  Untersuchungen  über  die  Verhaltimgsweisen  der 
Menschen  zu  Beginn,  bei  Unterbrechung  und  beim  A  b- 
Schluß  der  Schreibhandlungen.  Er  spricht  von  „Anfangsadjustie- 
rung", „Neuadjustierung"  innerhalb  der  Worte  und  von  „Schluß- 
adjustierung", wobei  er  unter  Adjustierung  jede  neue  Raumorientierung 
auf  der  Schreibfläche  versteht. 

1.   Anfangsadjustierung. 

In  der  Untersuchung  der  Anfangsadjustierung  stellt  er  fest  (Fig.  151)  : 
Zwischen  dem  Willensimpuls,  der  den  Schreibakt  verlangt,  und  der 
reflexartigen  Befolgung  desselben,  vergeht  eine  Spanne  Zeit,  die  ent- 
weder sichtbare  Spuren  auf  dem  Papier  hinterläßt  (Anlaufstriche, 
Punkte  u.  s.  w.)  oder  die  in  der  Luft  vorgenommen  wurde  und  deren 
Art  aus  den  Folgezügen  kombiniert  werden  kann. 
Die  Erfahrung  lehrt: 

a)  Bei  größter  Schnelligkeitsroutine  (Schreibkontinuität)  oder  bei 
stärkstem  Satzimpuls  hat  der  Schreibende  am  wenigsten  Zeit  zu  Ad- 
justierungen übrig,  so  daß  er  selbst  da,  wo  er  zwischen  Worten  absetzt, 
die  Bewegungsrichtung  nicht  ändert.  Berufsschreiber  fangen  daher  mit 
der  bequemsten  =  zeitsparendsten  Anfangsadjustierung  an,  nämlich  mit 
einem  zentripetalen  Abstrich,  da  ein  Anstrich  —  ohne  vorhergehenden 
Abstrich  schwieriger  zu  schreiben  ist. 

b)  Eine  gebogene  Linie  zu  Beginn  des  Schreibaktes  nimmt  mehr 
Zeit  in  Anspruch  als  eine  gerade. 

c)  Ein  rechtsläufiger  Schreibzug  zu  Beginn  der  Schreibhandlung 
entspricht  der  Schreibrichtung  und  schreibt  sich  schneller  als  eine 
linksläufige  Linie. 

d)  Ein  Punkt  als  Anfangsadjustierung  bedingt  einen  besonders  großen 
Zeitverlust,  da  er  eine  starke  Bremsung  des  Bewegungsimpulses  bedingt. 

Es  wird  folgende  Stufenleiter  gegeben,  die  von  leichtester  bis  zu 
schwierigster  Anfangsadjustierung  führt: 

Aus  der  Leichtigkeit  dieser  Anfangsadjustierung,  die  zeitlich  exakt 
meßbar  ist,  wird  „der  Grad  der  Spontaneität  einerseits  oder  der  Schwer- 
fälligkeit andererseits"  geschlossen,  d.  h.  „die  individuelle  Fähigkeit, 
physiologisch  dem  mentalen  Satzimpuls  zu  folgen". 

..Die  Einfachheit  der  Anfangsadjustierung  zeigt  uns  den  Grad  der 
Spontaneität  oder  Hemmungslosigkeit;  die  Kompliziertheit  der  Anfangs- 
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adjustierung  zeigt  uns  den  Grad  der  Bedachtsamkeit,  Schwerfälligkeit, 
Umständlichkeit  oder  die  niedrige  Stufe  der  Schreibreife,  jedenfalls 
aber  den  Grad,  in  welchem  die  automatische  Flüssigkeit  des  Schreib- 
aktes gehemmt  war. 

Die  Art  der  Anfangsadjustierung  ist  auch  eines  der  Indizien,  an 
denen  die  Intensität  des  jeweiligen  Satzimpulses  gemessen  werden 
kann." 

Ehe  ich  auf  die  Beziehung  dieser  Befunde  und  Deutungen  zum  Tat- 
bestand des  Schriftrlxythmus  eingehe,  sollen  die  übrigen  von  Saudek 
referierten  experimentell  gefundenen  Ergebnisse  mitgeteilt  werden. 

2.  Neu  ad  Justierungen  innerhalb  der  Worte. 

Diese  sind  an  folgendem  erkennbar:  am  Xeuansetzen  der  Feder 
—  an  markanter  Änderung  der  Federhaltung  — ,  am  plötzlichen  Ein- 
setzen oder  Aufhören  des  Druckes  (Fig.  152). 

Als  Ursachen  für  diese  Neuadjustierungen  werden  angesehen: 

a)  Technische  Erleichterung  für  den  Schreibenden.  Wenn  die 
Schlußrichtung  eines  Buchstabens  nicht  in  die  Bewegungsanfangs- 
richtung  des  Folgebuchstabens  übergeht,  ist  es  bequem,  die  Feder  abzu- 
setzen (oft  nach  Großbuchstaben).  Wird  der  Großbuchstabe  auf  diese 
Weise  vom  übrigen  Wortkörper  getrennt,  so  gibt  Saudek  in  Anlehnung 
an  Michon  folgende  Deutung:  ,.So  schreiben  Menschen,  die  erst  in 
großen  Zügen  einen  Plan  entwerfen  und  dann  nach  einer  kurzen  Über- 
sicht des  vor  ihnen  liegenden  Weges  entschlossen  und  eifrig  an  die 
Arbeit  gehen." 

b)  Unterbrechungen  auf  Grund  klanglicher  Beeinflussung:  die 
Lippen  bilden  stumm  die  Worte  beim  Schreiben  mit  und  die  Schrift- 
pausen entsprechen  den  phonetischen  Pausen. 

c)  Ostentative  Stilisierung  der  Schrift  führt  zu  vielfacher  Neu- 
adjustierung der  Feder  im  Wortinnern. 

Die  Unterbrechungen,  die  in  a)  und  b)  skizziert  sind,  nennt  Saudek 
..rhythmische  und  natürliche",  im  Gegensatz  zu  den  unter  c)  genannten. 

Hier  gilt  dasselbe,  was  vorher  kritisch  zu  seiner  Begriffsbildung 
gesagt  wurde. 

3.  Schlußad Justierungen. 

Die  Pausenbüdung  am  Schluß  jeder  Arbeitseinheit  im  Schreibakt 
kann  an  den  Druckverstärkungen  in  diesen  Schlußzügen  erkannt 
werden.  Die  Schlußadjustierungen  sind  nach  Form  und  Druckstärke 
sehr  verschieden  und  fallen  keineswegs  immer  mit  den  Wortenden  zu- 
sammen; oft  geht  die  Schlußrichtimg  eines  Wortes  pausenlos  in  die 
Anfangsrichtung  des  nächsten  Wortes  über. 

Die  Tabelle  (s.  Fig.  151)  gibt  Saudek  über  die  verschiedenen  Arten 
der  Schlußadjustierungen:  man  gewinnt  eine  gute  Übersicht  über  ihre 
Variierung. 
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Die  Abbildungen  dieser  Tabelle  werden  als  die  „verschiedenen 
Grade  von  leichten,  bequemen,  gefälligen,  konzilianten,  beharrlichen 
oder  diktatorischen  Schlußadjustierungen"  bezeichnet. 

Zu  diesen  Darstellungen  ist  zu  sagen: 

Die  Beschreibung  der  3  Arten  von  Adjustierungen  ist  der  Anfang 
zu  einer  richtigen  Materialerfassung  der  handschriftlichen  Merkmale 
des  Rhythmus.  Dagegen  bezieht  sich  die  Beschreibung  und  Deutung  der 
verschiedenen  Form  gebungen  in  den  Anfangs-  und  Schlußadjustie- 
rungen  nicht  auf  den  Rhythmus,  sondern  sie  beziehen  sich  auf  die 
„Eigenart"  des  Schreibers  im  engeren  Sinne  (Kapitel  über  Formgebung). 

Halten  wir  uns  streng  an  die  Merkmale  des  Rhythmus  als  zeitlicher 
Gliederung  der  Schreibhandlung,  so  stehen  bei  ihrer  Beschreibung  und 
Deutung  nur  3  Punkte  zur  Diskussion: 

1.  Die  Schreibgeschwindigkeit  und  ihre  Schwankungen. 

2.  Die  Verteilung  der  Pausen. 

3.  Die  Druckverteilung. 

Wir  wollen  wissen,  ob  ein  Mensch  normalerweise,  d.  h.  wenn  ei- 
sernem Willensimpuls  folgt,  schnell  oder  langsam  schreibt,  ob  eine 
gleichmäßige  oder  ganz  unregelmäßige  Verteilung  der  Pausen  statt- 
findet, und  welche  Akzente  er  den  einzelnen  Schreibeinheiten  durch 
Druckbetonungen  gibt. 

Zur  Deutung  des  individuellen  Schreibrhythmus  gelangen  wir, 
indem  wir  uns   über  die  Bedeutung  jedes   der  3   Punkte   orientieren. 

Ad  1.  Den  Grad  der  Schreibeile  bzw.  Langsamkeit  können  wir  nach 
den  Befunden  der  experimentellen  Schule  exakt  feststellen.  Hier  seien 
abkürzungshalber  die  3  Tabellen  aus  Saudek  wiedergegeben: 


Verzeichnis  der  primären  Merkmale  der  Schreibschnelligkeit : 


Merkmale   der   Schnelligkeit]: 

1.  Abgerundete,  geschmeidige  Striche. 

2.  Zahlreiche  rechtsläufige  (dextrogyre) 
Striche. 

3.  Fehlen  der  Geradlinigkeit,  nach 
jeder  Unterbrechung  bemerkbar. 

4.  Übertriebene    Verbundenheit,    auch 
einzelner  Wörter. 

5.  Das  Wortende  ist  flüchtig  oder  im 
Fadenduktus  geschrieben. 

6.  Weitläufigkeit  (primär). 

7.  Die  Grundstriche  sind  dunkler  als 
die  Haarstriche. 

8.  Der  linke  Rand  verbreitert  sich  nach 
unten. 


Merkmale    der    Langsamkeit: 

1.  Zitterige,  gebrochene  und  ataktische 
Striche. 

2.  Zahlreiche  linksläufige  (sinistrogyre) 
Striche. 

3.  Zeilengeradheit,  ohne  Ablenkung 
der  gewollten  Richtung. 

4.  Zahlreiche  Pausen,  überflüssige 
Punkte,  unrhythmische  Unter- 
brechungen, Formenkorrekturen. 

5.  Die  Buchstaben  am  Wortende  ver- 
größern sich,  sie  sind  sorgfältig 
gestaltet. 

6.  Enge  (primär). 

7.  Die  Schrift  ist  teigig  (pastös). 

8.  Verzierungen  der  Buchstaben. 
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Verzeichnis  der  sekundären  Merkmale  der  Schnelligkeit : 
Merkmale    der   Schnelligkeit:  Merkmale    der  Langsamkeit: 

1.  Zunehmende   Neigung    der   Schrift  1.  Fast  schulmäßige  Schrift,  der 
(bei  Steilschrift  Überschreiten  von  Schreibvorlage  entsprechend. 
90°). 

2.  Weitläufigkeit  (sekundär).  2.  Enge  (sekundär). 

3.  Aufsteigende  Zeilenrichtung.  3.  Absteigende  Zeilenrichtung. 

4.  Seltener  Wechsel  der  Federlage.  4.  Häufige  Änderung  der  Federstellung. 


Siehe  Merkmal  4  des  ersten 
Verzeichnisses : 
Siehe  Merkmal  5  des  ersten 
Verzeichnisses : 


3.  Girlandenduktus 


Verzeichnis  der  doppeldeutigen  Schreibmerkmale : 

Die  übertriebene  Bindung  und  die  fadenförmigen 
Wortenden  können  auch  durch  eine  große  Eile 
verursacht  sein  oder  durch  den  Impuls  eines  ge- 
wichtigen Satzinhaltes,  aber  auch  durch  körperliche 
Müdigkeit,  Trägheit  und  geistige  Depression. 

Girlandenschrift  wird  leichter  geschrieben  als  Ar- 
kadenduktus oder  Winkelduktus.  Girlandenduktus 
kann  daher  auch  durch  eine  große  Sensibilität,  die 
Kollisionen  vermeidet,  verursacht  sein  oder  durch 
Wohlwollen  oder  Gleichgültigkeit  oder  Wohlbehagen. 

a    TT-   n      tt  x    ^      L  I  können  sowohl  durch  Begeisterung  wie  auch  durch 

4.  Häufige  Unterbrechungen:  <]   Pedanterie  verursacht  sein. 

{Starker  Impuls  und  Eile  hindern  den  Schreiber, 
rechtzeitig  das  Schreibpapier  umzuwenden,  aber 
auch  Trägheit  kann  die  Ursache  davon  sein. 

Ad  2. 

Die    Verteilung    der    Pausen. 

Es  muß  nochmals  betont  werden,  daß  wir  unter  echten  Schreib- 
pausen die  Pausen  zwischen  zwei  aufeinanderfolgenden  Schreibimpulsen 
verstehen.  Diese  brauchen  nicht  mit  den  sichtbaren  Pausen  im  Schrift- 
bild zusammenzufallen,  wie  sie  im  YVortinnern  und  zwischen  zwei  Wort- 
körpern erscheinen.  Die  „Verbundenheit"  (bzw.  „Unverbundenheit")  der 
Schriftzüge  ist  daher  kein  stringentes  Merkmal  der  „Pausenbildung"  im 
Sinne  der  rhythmischen  Gliederung  der  Schreibhandlung.  Von  jeher 
haben  daher  die  guten  graphologischen  Empiriker  die  Deutungen  des 
Verbundenheitsgrades  ganz  anders  abgeleitet,  als  wir  heute  die  Deu- 
tungen der  rhythmischen  Gliederung  ableiten. 

Zur  Erläuterung  dieser  Sachverhalte  fügen  wir  die  Besprechung 
über  Schriftverbundenheit  und  -unverbundenheit  der  Besprechung  über 
den  Rhythmus  an. 

Untersuchungen  über  Pausenbildungen  lassen  sich  nur  mit  kine- 
matographischen  Aufnahmen  machen,  wie  sie  den  wertvollen  Freemann- 
schen  Arbeiten  zu  Grunde  liegen,  an  denen  sich  alle  experimentell 
arbeitenden  Graphologen  orientieren. 

Die  kinematographischen  Analysen  der  Schreibbewegung  geben 
eine  genaue  Anschauung  der  Schrift  nach  Zeit  und  Bewegungseinheiten: 
alle  Druckbetonungen  erscheinen  als  Zeitverlust  (Fig.  153). 
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Ad.  3.  Die  Druckverteilung,  die  auch  aus  den  Freeman- 
schen  Analysen  hervorgeht,  kann  außerdem  mit  der  Kräpelinschen 
Schriftwage  untersucht  werden,  die  einen  hohen  Grad  von  Exaktheit 
ermöglicht.  Die  Arbeiten  von  Haarer,  die  Kretschmer  im  Maiheft  1927  der 
„Jahreskurse  für  ärztliche  Fortbildung"  zitiert,  sind  leider  nicht  im 
Druck  erschienen. 

Mit  freiem  Auge  lassen  sich  die  Druckan-  und  -abschwellungen  nur 
sehr  grob  auffassen;  es  bedarf  zum  mindesten  —  schon  um  die  Formung 


Fig.  153. 
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des  Druckrandes  zu  erkennen  —  einer  scharfen  Lupe  (Steinheiische 
aplanatische  Lupe).  Eine  wirklich  einwandfreie  Beschreibung  der 
Druckverteilung  ist  nur  auf  experimenteller  Grundlage  möglich. 

Obschon  bekanntlich  der  Druck  —  wie  die  Versuche  mit  der 
Schriftwage  es  zeigen  —  „von  Augenblick  zu  Augenblick  wechselt 
und  für  verschiedene  Schriftstücke  —  zumal  sensibler  Personen  —  die 
allerverschiedensten  Durchschnittswerte  annimmt"  (Dr.  Erwin  Axel, 
Graphologische  Monatshefte,  1904),  so  tritt  doch  ein  individueller 
Druckrhythmus  hervor,  der  in  seiner  Gesamtgliederung  nur  wenig 
variiert. 
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Es  ist  im  Rahmen  dieser  Arbeit  nicht  möglich,  die  sehr  anschau- 
lichen Tabellen  über  die  Druckregistrierungen  abzubilden. 

Welche  Bedeutung  hat  der  Schriftrhythmus  mit  seinen 
Schwankungen  im  Rahmen  einer  Personsbeschreibung':' 

Da  der  Rhythmus,  wie  anfangs  dargetan  wurde,  lediglich  eine  ., Ver- 
hältniseigenschaft" der  Schrift  ist,  die  sich  nicht  auf  die  Formgebung, 
sondern  auf  die  Gliederung  der  Schriftzüge  bezieht,  geben  wir  ihm  die 
Deutung,  die  den  Verhältniseigenschaften  im  Gefüge  des  Charakters  zu- 
kommt. Wir  beziehen  uns  auf  den  in  den  „Grundlagen  der  Charakter- 
kunde" von  Klages  entwickelten  Unterschied  von  „Begabungseigen- 
schaften" und  „Verhältniseigenschaften".  Zu  letzteren  werden  ge- 
rechnet: 

die   Gefühlserregbarkeit    (Affektivität) ; 

die  Willenserregbarkeit; 

das  persönliche  Äußerlingsvermögen. 

Fig.  154. 

Alle  drei  haben  ihren  Niederschlag  im  Rhythmus  der  Handschrift, 
lassen  sich  aber  trotzdem  bei  der  Beurteilung  des  Rhythmus  vonein- 
ander unterscheiden,  ohne  daß  man  willkürliche  Konstruktionen  vor- 
nimmt. 

1.  E  i  n  gleichmäßiger  Rhythmus,  der  verhältnismäßig 
geringe  Schwankungen  aufweist,  ist  immer  Zeichen  eines  ausbalan- 
cierten psycho-physischen  Zustandes,  ganz  gleich  ob  eine  besondere 
Gefühlstiefe  vorliegt  oder  nicht  (Fig.  154). 

Gerade  die  Frage  nach  der  „Gleichmäßigkeit"  des  Rhythmus  wird 
bei  Beurteilung  von  Handschriften,  wenn  sie  mit  bloßem  Auge  geschieht, 
oft  falsch  beantwortet  und  bedarf  der  Nachprüfung  durch  das  Experi- 
ment; es  ist  sonst  schwierig,  eine  Verwechslung  mit  der  Schriftregel- 
mäßigkeit zu  vermeiden. 

2.  Die  leichte  Gefühlserregbarkeit  kann  aus  er- 
höhter Eindrucksfähigkeit  und  innerer  Aufgeschlossenheit  für  die  Um- 
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weit  hervorgehen.  Sie  kann  aber  ebenso  ein  Zeichen  von  gesteigerter 
Störbarkeit,  von  nervöser  Unruhe  und  Aufgeregtheit  sein.  Schwere  Ge- 
fühlserregbarkeit ist  umgekehrt  sowohl  Merkmal  der  Gefühlsstumpfheit 
wie  der  besonderen  Gefühlstiefe,  aus  welcher  Gelassenheit  und  Ruhe 
fließen.  Ein  gleichmäßiger  Rhythmus  in  ebenmäßiger  Schrift  (hohes 
Formniveau)  kann  nur  vorhanden  sein,  wo  Aufhebung  aller  natürlichen 
Zwiespältigkeit  und  eine  „Versöhnung"  aller  Widerspruchsdominanten 
stattgefunden  hat  (Glaubensakt). 

Die  leichte  Gefühlserregbarkeit,  die  Affektivität,  ist  der  Tatbestand, 
der  fast  ausschließlich  in  den  Deutungen  der  großen  Rhythmusschwan- 
kungen und  der  rhythmischen  Beweglichkeit  der  Handschrift  zu  Grunde 
gelegt  wird. 

Wir  unterscheiden: 

a)  Ist  die  erhöhte  Gefühlserregbarkeit  Folge  der  inneren  Aufge- 
schlossenheit, so  haben  wir  gleichzeitig  die  Merkmale,  z.  B.  geistiger 
Elastizität  (ausgeprägte  und  beschwingte  Oberlängen)  oder  seelischer 
Aufgeschlossenheit  (Girlandenbildung,  betonte  Zentrifugalität  der 
Schriftzüge,  Druckstärke).  Das  Schriftbild  hat  in  diesen  Fällen  das 
Gepräge  der  Lebhaftigkeit,  nicht  der  Gestörtheit  und  Unebenmäßigkeit. 

b)  Geht  die  Gefühlserregbarkeit  dagegen  auf  gesteigerte  Störbar- 
keit, nervöse  Unruhe,  Reizbarkeit  zurück,  so  ist  der  Eindruck,  den  man 
vom  Schriftbild  gewinnt,  nicht  der  der  Lebhaftigkeit,  sondern  der  Auf- 
gestörtheit,  des  Mangels  an  Balance,  die  in  besonders  ausgeprägten 
Schwankungen  des  Druckes  und  der  Lage  erscheinen  und  gewöhnlich 
mit  großer  Längenunterschiedlichkeit  (störbares  Selbstgefühl)  ver- 
bunden sind. 
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Die  Behandlung  der  Affektivität  in  der  Handschrift  bedarf  einer 
gesonderten  Darstellung. 

3.  Die  leichte  Willenserregbarkeit  äußert  sich  im 
Leben  als  Initiative,  Aktivität,  Optimismus,  Sorglosigkeit,  als  spekula- 
tives Verhalten,  aber  auch  als  Ablenkbarkeit  vom  Ziel,  als  Zerfahren- 
heit, Flüchtigkeit,  Oberflächlichkeit.  Die  jeweiligen  Schriftmerkmale 
finden  wir  nicht  nur  in  der  besonderen  Weise  der  rhythmischen  Gliede- 
rung, sondern  sie  werden  auch  zugleich  an  der  Form  der  Anfangs- 
adjustierungen, an  der  Verbundenheit,  der  Ebenmäßigkeit,  an  der 
Schriftanordnung,  an  der  Zeilenführung,  an  der  Setzung  der  Ober- 
zeichen diagnostiziert  (Fig.  155). 

(Analog  ist  es  mit  den  zu  den  genannten  Eigenschaften  polaren 
Eigenschaften  und  Verhaltungsweisen.) 

Eine  exakt  durchgeführte  Bearbeitung  ihrer  Diagnostizierbarkeit 
im  Schriftrhythmus  fehlt  bisher. 

4.  Das  persönliche  Äußerungsvermögen  hat  seinen 
Niederschlag  vor  allem  in  d  e  m  Anteil  am  Rhythmus,  der  durch  das 
Tempo  und  die  Temposchwankungen  charakterisiert  wird.  Die  wesent- 

Fig.  156  a. 
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liehen  Schriftmerkmale  des  Äußerungsvermögens  werden  jedoch  nicht 
im  Rhythmus,  sondern  an  der  Ausgiebigkeit  der  Schrift  (bzw.  dem 
Mangel  daran)  und  an  der  Zentrifugalität  (bzw.  Zentripetalität)  der 
Schrift  erkannt  (Fig.  156  a  und  156  b). 

Fig.  1566. 

Lei       Aa~         &*A        ÄtO*. 
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Das  persönliche  Äußerungsvermögen  ist  groß: 

a)  wenn  der  Äußerungsantrieb  groß  ist; 

b)  wenn  die  Äußerungshemmungen  gering  sind. 
Das  ergibt  in  der  Handschrift: 


sind    Zeichen    des    großen 
Äußerungsvermögens. 


1.  Zentrifugale  Züge, 
Schreibgeschwindigkeit, 
Ausgiebigkeit, 
Verbundenheit, 
Bereicherungen 

2.  Zentripetale  Züge,  l    .    7  ^  .  , 

„  ,     .f.  °  '  sind  Zeichen  eines  geringen 

Schreiblangsamkeit,  >  ...    D  « 

Tri  .  ö  '  ,  r,  ,    ..,      Äußerungsvermögens. 

Kleine,    enge,    unverbundene  Schrift  I 

Die    Schriftverbundenheit. 

Wir  bezeichnen  eine  Schrift  ohne  Lücken  im  Wortbild  als  „ver- 
bundene Schrift",  eine  Schrift  mit  Lücken  im  Wortinnern  als  unver- 
bunden.  Es  kommen  alle  Abarten  vor  von  völliger  Wortzerstückelung 
bis  zu  übermäßiger  Verbundenheit  von  mehreren  Wortkörpern. 
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Absetzungen  im  Wortimpuls,  die  nur  der  Setzung  der  Oberzeichen 
dienen,  gelten  nicht  als  Unterbrechungen;  ebensowenig  die  Vereinzelung 
von  solchen  Anfangsbuchstaben,  die  der  Einbindung  widerstreben,  wie 
das  lateinische  F,  T  u.  s.  w.  (Fig.  157  a  bis  157  d). 

Fig.  157  a. 
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Fig.  157  b. 
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Um  die  Deutungen  zu  verstehen,  die  man  den  verschiedenen  Ver- 
bundenheitsgraden zulegt,  mache  man  sich  klar: 

1.  Verbundene  Schriften  setzen  einen  schnelleren  Schreibakt 
voraus  als  unverbundene. 

2.  Die  Absetzungen  im  Wortinnern  dürfen  nicht  mit  der  Pausen- 
bildung im  rhythmischen  Schreibakt  identifiziert  werden.  Da,  wo  sie  mit 
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Pausenbildungen  zusammenfallen,  sind  sie  als  rhythmisches  Verhalten 
zu  deuten.  Treten  sie  unabhängig  von  der  rhythmischen  Entspannung 
auf,  so  liegen  ihnen  andersartige  Motivationen  zu  Grunde,  die  nicht 
in  der  ,. Struktur"  des  Charakters  zu  suchen  sind. 

3.  Die  Verbundenheit  der  Buchstaben  innerhalb  eines  Wortes  wird 
gefordert,  um  dem  Leser  die  S  i  n  n  v  o  r  s  t  e  1 1  u  n  g,  die  mit  dem  Wort- 
bild und  mit  einer  Wortgruppe  verbunden  ist,  schneller  zu  vermitteln. 
Übermäßige  Verbundenheit,  ebenso  Wortzerstückelung  mindern  die 
plastische  Klarheit  der  einzelnen  Wortkörper  und  Gruppen,  setzen  also 
die  Leserlichkeit  und  rasche  Auffassungsmöglichkeit  des  Geschriebenen 
herab. 

Fig.  157  d. 

4.  Das  Ebenmaß  einer  Handschrift  wird  durch  übermäßige  Ver- 
bundenheit wie  Unverbundenheit  herabgesetzt  (Fig.   158  a  und   158  b). 

Der  Verbundenheitsgrad  der  Handschrift  hat  also  sowohl  innere 
Beziehung  zum  Rhythmus  der  Schrift  wie  zu  ihrer  Ebenmäßigkeit.  Die 
Bedeutung  des  Verbundenheitsgrades  hängt  ferner  mit  dem  Zweck  der 
Handschrift,  ihrer  Lesbarkeit  zusammen,  deren  Wert  in  der  raschen 
Auffaßbarkeit  inhaltlicher  Zusammenhänge  beruht. 

Alle  Deutungen,  die  von  den  guten  graphologischen  Empirikern 
dem  Verbundenheitsgrade  der  Schrift  beigelegt  werden,  hängen  mit 
einer  oder  mehreren  dieser  Beziehungen  zusammen. 

Deutungen : 

1.  Man  sieht  in  der  Schriftverbundenheit,  die  mit  der  Schreib- 
geschwindigkeit einhergeht,  in  der  geschickten  Einbindung  der  Ober- 
zeichen, in  der  Schreibflüssigkeit,  eine  praktische  Anpas- 
sungsfähigkeit des  Schreibers  an  gestellte  Aufgaben,  Findigkeit, 
Kombinationsgabe  und  die  Fähigkeit,  neue  Tatsachen  leicht  zu  assimi- 
lieren. Menschen  mit  organisatorischem  Geschick  zeichnen  sich  meist 
durch  originelle,  zeitsparende  und  geschickte  Einbindungen  der  Ober- 
zeichen in  den  Wortkörpern  aus. 

2.  Die  Verbundenheit  wird  zum  anderen  als  denkerische 
Anpassungsfähigkeit  angesehen.  Man  sieht  in  der  Kontinuität 

Brugsch-Lewy,    Die   Biologie   der   Person.  II.  56 
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der  Schreibzüge  die  Fähigkeit  des  Schreibenden,  inhaltliche  Zusammen- 
hänge ungehemmt  durch  neuzuströmende  Gedanken  in  logischer  Folge 
zu  entwickeln  und  einen  Sinnzusammenhang  unabgelenkt  und  rasch  zu 
produzieren  und  zu  reproduzieren.  Michon  und  die  meisten  Graphologen 
nach    ihm    sprechen    bei   verbundener    Schrift    von    der    Fähigkeit    zu 

Fig.  158  a. 
Fig.  158  6. 
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Obwohl  die  Schrift  Fig.  1586  unregelmäßiger  ist  als  die  Schrift  Fig.  158a,  ist  sie  wegen 
der  größeren  Verbundenheit  doch  leichter  lesbar. 

„diskursivem  Denken",  bei  unverbundener  Schrift  von  „intuitiver"' 
Geistesart.  Sie  sehen  in  der  Häufung  der  Wortunterbrechungen  die  Un- 
fähigkeit des  Schreibenden,  seine  Gedanken  in  traditioneller  logischer 
Verkettung  ablaufen  zu  lassen. 

Je  nach  der  geistigen  Potenz  des  Schreibenden,  wie  sie  im  ganzen 
Schriftniveau,  in  der  eigenartigen  Gestaltung  und  Beschwingtheit  der 
Linienführung  zum  Ausdruck  kommt,  wird  die  Verbundenheit  positiv 
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als  Fähigkeit  zu  systematischem  Denken,  mehr  negativ  als  geistige 
Unselbständigkeit,  als  „Mangel  an  neuzuströmenden  Gedanken"  ge- 
deutet; ebenso  die  Unverbundenheit  als  Gedankenfülle  oder  als  Sprung- 
haftigkeit  und  Mangel  an  Logik. 

Da,  wo  der  Wortkörper  ganz  zerstückelt  wird,  wo  jede  Verknüpfung 
der  Zeichen  fehlt,  wird  eine  Störung  der  denkerischen  Orientierung ;s- 
fähigkeit,  der  geistigen  Beziehungsfähigkeit  als  Ursache  gesehen;  sie  ist 
immer  eine  Auflösungserscheinung  des  Geistes,  wie  sie  z.  B.  bei 
Debilität  vorliegt  (Fig.  159). 


Fig.  159. 


Die  Graphologen  sahen  von  jeher  in  der  Verbundenheit  der  Schrift 
außer  der  Fähigkeit  des  Beziehens  und  Erfassens  noch  eine  andere  Seite 
des  Geistes.  „Die  eine  Spielart  der  Charaktere  neigt  zum  geistigen 
Schweifen  (Verbundenheit),  die  andere  zum  geistigen  Haften"  (Unver- 
bundenheit) (Klages).  Die  früher  unmotiviert  gegebenen  Deutungen  der 
zerstückelten  Schrift  als  Zeichen  der  Sammelfreude  und  speziell  des 
Geizes  finden  damit  eine  Erklärung. 

In  der  Anlehnung  an  diese  Auffassung  der  Schriftverbundenheit 
lassen  sich  alle  diejenigen  Deutungen  erklären,  die  in  der  verbundenen 
Schrift  z.  B.  Mangel  an  Beobachtungsgabe  für  Details  sehen,  in  der 
un verbundenen:  Beobachtungsgabe,  Eindrucksgedächtnis,  Tatsachensinn. 

56* 
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Es  seien  noch  einige  spezielle  Fälle  erläutert,  deren  Deutung  auf 
die  oben  gegebenen  Erklärungsversuche  zurückgeht: 

a)  Besonderheiten  in  der  Verbundenheit: 

1.  Da,  wo  in  sonst  unverbundener  Schrift  die  Oberzeichen  einge- 
bunden werden,  sehen  wir  intellektuelle  Gewandtheit  bei  psychischer 
Schwerfälligkeit. 

■2.  Werden  die  Oberzeichen  mit  den  übernächsten  Buchstaben  oder 
dem  folgenden  Wort  verbunden,  so  sehen  wir  darin  eine  besondere 
Assoziationsfähigkeit  (Fig.  160). 

Fig.  160. 
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3.  Werden  die  Oberzeichen  winklig,  in  geradem  Federzug  einge- 
bunden, so  wird  daran  der  geistige  Dogmatiker  erkannt. 

4.  Vor-  und  nachverbundene  Oberzeichen  sind  Zeichen  von  be- 
wußter Verhüllung  der  eigenen  Zielrichtung. 

b)  Besonderheiten  in  der  Unverbundenheit: 

1.  Unverbundenheit  in  Girlandenschrift  deutet  auf  ein  weiches  und 
dabei  schwerfälliges  Gemüt;  in  Arkadenschrift  auf  eine  etwas  umständ- 
liche Wahrung  des  Scheins. 

2.  Unverbundenheit  der  Schrift  bei  Verbundenheit  nur  der  letzten 
Buchstaben  im  Wort  deutet  auf  eine  erworbene  Anpassungsfähigkeit, 
das  Umgekehrte  auf  eine  ursprünglich  vorhandene,  aber  gestörte  An- 
passung. 

c)  Ungleichmäßigkeit  des  Verbundenheitsgrades  stört  wesentlich 
das  Ebenmaß  einer  Handschrift  und  ist  Zeichen  einer  Anlage  zu 
schneller  geistiger  Irritation,  ja  zu  Geistesstörungen  (Fig.  lfil). 

Fig.  161. 
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XV.  Raumverteilung  und  Schriftanordnung. 

1.  R  a  n  d  b  i  1  du  n  g. 

Da,  wo  nicht  aus  Gründen  der  Tradition  eine  bestimmte  Rand- 
bildung: gefordert  wird,  wirken  folgende  Faktoren  auf  die  individuelle 
Randbildung. 


tf-ni 
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aJDas   ästhetische   Gefühl   des   Schreibers    für   Flächen- 
wirkung und  Proportionierung   (Schriften  von  Architekten   haben   oft 
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besonders    klare    und    in    den   Randproportionen    gelungene    Flächen- 
aufteilungen). 

b)  Das  Einteilungs  vermögen  des  Schreibers,  d.  h.  seine 
Fähigkeit  und  Methode,  den  von  ihm  ungefähr  geplanten  Textumfang 
auf  der  zur  Verfügung  stehenden  Fläche  unterzubringen.  (Zum  Schluß 
Engerwerden,  über  den  Rand  schreiben  u.  s.  w.) 

c)  Die  Fähigkeit,  die  absolute  Größe  seiner  Schriftzüge  der 
Schreibfläche  anzupassen. 

Die  üblichen  Deutungen  für  die  verschiedenen  Randbildungen  sind: 

aJRandlosigkeit  ist  ambivalent.  Sie  kann  je  nach  den 
übrigen  Merkmalen  auf  Einteilungsvermögen  und  Sparsamkeit  deuten. 
Einmal  soll  ein  bestimmter  größerer  Text  auf  der  Fläche  untergebracht, 
das  Papier  voll  ausgenutzt  werden.  Zum  anderen:  Bei  großer  Schrift, 
die  sich  auf  der  ganzen  Fläche  ausbreitet,  weil  sie  keine  Raumbeschrän- 
kung erträgt,  kann  dagegen  Mangel  an  Einteilungsvermögen,  ja  Ver- 
schwendung die  Ursache  sein  (Fig.  162«  und  162  b). 

b)  Der  obere  Rand,  der  sog.  „Respektrand"  ist  da.  wo  die 
gesellschaftliche  Tradition  es  erheischt,  besonders  bei  Einladungen  oder 
bei  Briefen  an  Respektpersonen,  sehr  groß.  Man  meint,  daß  das  Gefühl 
der  bescheidenen  Distanz  vom  Schreiber  sich  als  räumlicher  Abstand 
vor  dem  Briefanfang  äußert.  Oft  finden  wir  bei  Briefen  von  subalternen 
Naturen,  vom  Personal  an  die  Herrschaft  diesen  Rand  besonders  groß. 

cJDer  untere  Rand  wird  analog  zum  oberen  Rand  als  Merk- 
mal des  Abstandes  gedeutet,  den  man  nicht  aus  Bescheidenheit,  sondern 
infolge  von  Ansprüchen  zwischen  sich  und  den  Adressaten  setzt.  Haben 
wir  in  einem  mehrseitigen  Brief  jedesmal  einen  schmalen  oberen  und 
einen  breiten  unteren  Rand,  so  zeigt  das,  daß  nach  anfänglich  zu  großer 
Vorsicht  und  Sparsamkeit  die  Anpassung  an  die  reichlich  vorhandene 
Schreibfläche  eine  freiere  Haltung  erlaubt. 

d)  Die  individuelle  Bildung  des  Linksrandes  erfährt  in  der 
Literatur  eine  ganz  andere  Deutung  als  die  des  Rechtsrandes.  Es  wird 
dabei  übersehen,  daß  sowohl  ein  in  der  Weite  zunehmender  Linksrand 
sowie  ein  Mangel  an  Rechtsrand  lediglich  Merkmale  der  Schnelligkeit 
des  Schreibers  sind. 

Die  Zügelung  des  Satzimpulses,  die  in  der  Bildung  eines  größeren 
Rechtsrandes  liegt,  kommt  nur  durch  Wirkung  des  ästhetischen  Raum- 
gefühls zustande. 

Ein  ungleichmäßiger  Rechtsrand  wird  als  Unruhe  und  als 
Ungleichmäßigkeit  in  der  Zügelung  der  Bewegungsimpulse  betrachtet 
und  als  Reise-  und  Wandertrieb,  ja  als  „Phobie"  gedeutet.  Populär  wird 
der  Linksrand  als  der  ..Geldrand"  angesehen,  d.  h.  die  Größe  bzw.  die 
Bescheidenheit  der  materiellen  Ansprüche  sieht  man  in  der  Breite  (bzw. 
Schmalheit)  des  Linksrandes. 

Ein  schmaler  werdender  Linksrand  zeigt  die  zunehmende  Vorsicht 
und  Ökonomie  nach  anfänglicher  Sorglosigkeit:  umgekehrt:  Ungleich- 
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mäßige  Breite  des  Linksrandes  wird  als  Neigung  zu  stimmungsmäßigem 
Geldausgeben  gedeutet.  Ebenso  wird  das  Herunterschreiben  der  Worte 
über  den  Rechtsrand  als  akute  Geldverlegenheit  angesehen. 
Die  Raumverteilung  wird  außer  der  Randbildung 

1.  nach  den  Zeilenabständen, 

2.  nach  den  Wortabständen 
beurteilt. 

a)  Jede  Neigung  zur  begrifflichen  Klarheit  und  Ausdrucksprägnanz 
vermeidet  die  Verundeutlichung  in  der  Schrift  durch  Zeilenverstrickung, 
die  Erschwerung  der  Sinnvorstellung  durch  Verbindung  von  Wort- 
körpern oder  durch  zu  geringe  Abstände  der  einzelnen  Wortbilder  von- 
einander. 

Fig.  163  a. 

yCtfil-  jf$m  ^m^ 
du-  &a/^a  -mu^u 

Je  nach  der  Größe  und  Weite  der  Schrift  deuten  wir: 

1.  Reichliche  Wort-  und  Zeilenabstände  in  großer 
Schrift  als  Prätentionen  und  als  Hang  zur  Selbständigkeit  (Fig.  163  a); 
in  kleiner  Schrift  (Tatsachensinn)  werden  sie  als  kritische  Vorsicht  und 
beobachtende  Haltung  angesehen;  in  sehr  enger  Schrift  deuten  sie  auf 
Isolierungen  des  Schreibers  gegenüber  der  Außenwelt  (Schrift  von 
Zuchthäuslern).  (Fig.  163  b.) 

2.  Übertriebene  Wort-  und  Zeilenabstände  wirken  erkünstelt 
und  manieriert  und  weisen  auf  einen  Verlust  an  Unmittelbarkeit  hin. 

3.  Zu  große  Abstände  zeigen,  daß  Rücksicht  auf  den  Leser 
nicht  genommen  werden  kann  (Unklarheiten)  oder  soll  (Rücksichtslosig- 
keit; z.  B.  in  Napoleons  Handschrift). 

4.  Ungleichmäßigkeit  der  Abstände  verrät  die  Unsicherheit  des 
Schreibenden,  sich  der  Führung  des  Verstandes  anzuvertrauen  und 
verrät  ein  Schwanken  zwischen  der  anschauenden  und  der  begrifflichen 
Denkweise. 
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Fig.  1636. 


Anm. :     Zwangsvorstellungen:     wenig     Zwischenräume, 
betonte  Gleichmäßigkeit  (Fig.  164). 


Fig.  164. 


Aus  Duparchy-Jeannez,  „Les  Maladies  d*aprfes  l'Ecriture". 

Zeilenführung. 

Da  die  Art  der  Zeilenführung  Ausdruck  der  Stimmungsanlagen 
und  des  Gesundheitszustandes  ist,  wird  sie  im  Kapitel  über  die  Schrift 
des  gesunden  und  kranken  Menschen  behandelt. 

Adresse    und   Unterschrift. 

Da   die   Anschrift   im   Vergleich    zum   Briefinhalt   mehr   repräsen 
tativen  Charakter  hat,   so   gibt   sie   in   ihrem  Unterschied   zur  Schrift- 
führung im  Brief  —  ein  Bild  von  dem  gesellschaftlichen  Verhalten  des 
Schreibers,   z.   B.   in   seinen   Maskierungen   und   Schutzhaltungen   oder 
seinen  Prätentionen.  — 

Die  Anordnung  der  Anschrift  auf  dem  Kuvert  hat  raumsymbolisch 
die  Bedeutung,  die  auf  S.  714  dargetan  wurde. 

Anschrift   rechts  =  Aktivität  und  zwar 

1.  rechts  oben     =  geistige  Aktivität   und   geistige  Selbstän- 
digkeit, 
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2.  rechts  unten    =  praktische  Aktivität. 
Anschrift   links    =  Zurückhaltung,      Vorsicht,      Hemmungen 

durch  Erinnerungen  und  Vergangenheits- 
wirkungen. 

Ist  nur  die  rechte  Hälfte  des  Kuverts  beschrieben,  so  erhöht  sich 
der  Eindruck  der  Aktivität;  ist  nur  die  linke  beschrieben,  so  tritt  das 
Bild  einer  starken  Gehemmtheit  in  den  Vordergrund.  Sehr  vorsichtig 
und  sorgfältig  abgestufte  Anschriften  zeigen  Vorsicht  der  Welt  und 
Mißtrauen  den  Menschen  gegenüber. 

Menschen,  die  ihr  eigenes  Leben  nicht  zur  Schau  tragen  wollen  und 
ihr  persönliches  Fühlen  ganz  für  sich  behalten,  lassen  einen  Leerraum 
in  der  Mitte  des  Kuverts. 

Die    Unterschrift 

gibt  da,  wo  sie  nicht  zur  geschäftlichen  Formel  geworden  ist,  ein  Bild 
vom  Selbstgefühl  des  Schreibers  und  ist  eine  Art  Zusammenfassung  all 
seiner  Lebenserfahrungen,  -enttäuschungen  und  Hoffnungen. 

a)  G  r  ö  ß  e    der   Unterschrift. 

1.  Eine  anspruchslose  Selbstsicherheit  und  ausgeglichene  Lebens- 
haltung äußert  sich  in  dem  unterschiedslosen  Duktus  von  Briefschrift 
und  Unterschrift. 

2.  Unterschrift  <  als  Text  zeigt  große  Bescheidenheit  und  Zurück- 
stellung der  eigenen  Person. 

3.  Unterschrift  >  als  Text  zeigt  starkes  persönliches  Selbstgefühl. 

b)  Ein  Punkt  hinter  der  Unterschrift  zeigt  ein  überlegtes,  vor- 
sichtiges Verhalten  im  Leben  (hinter  sich  die  Tür  zumachen).  Ein  Strich 
statt  eines  Punktes  verstärkt  die  Bedeutung;  sie  wird  als  „Schutz- 
paraphe" bezeichnet,  wenn  sie  in  Schildform  die  Unterschrift  abschließt. 
Spinnenwebartige  Verschnörkelungen  am  Schluß  und  alle  übrigen 
Abarten  dieser  Formen  sind  nach  den  üblichen  raumsymbolischen  Be- 
trachtungen zu  beurteilen,  z.  B.  ansteigende  Unterschrift  als  aktiver 
Ehrgeiz,  stark  nach  links  gesetzte  Unterschrift  als  Mangel  an  Lebens- 
willen u.  s.  w. 

XVI.  Schriftbesonderheiten. 

Es  sollen  in  dem  Schlußkapitel  dieses  Teiles  nicht  die  vielen  kleinen 
Schrifteigentümlichkeiten  aufgezählt  werden,  die  in  den  graphologi- 
schen Lehrbüchern  unter  dem  obigen  Titel  erscheinen.  Vielmehr  handelt 
es  sich  um  einen  Überblick  über  die  handschriftliche  Untersuchung  vod 
Sonderproblemen. 

1.  Lösungs-  und  Bindungsmerkmale; 

2.  Ermüdungs-  und  Depressionserscheinungen; 

3.  die  Kretschmer&chen  Typen; 

4.  Handschrift  und' Geschlecht; 
r».  Handschrift  und  Gesundheit. 
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1.  Lösung  s-    und    Bindungsmerkmale. 

Die  genaue  Kenntnis  der  Merkmale  der  Schreibgeschwindigkeit 
erübrigt  es,  die  einzelnen  Merkmale  der  Schreibeile  gesondert  als 
Symptome  der  Lösung  neben  das  Symptom  der  Eile  zu  setzen,  wie 


i 


das  Klages  und  im  Anschluß  an  ihn  die  meisten  Graphologen  in  den 
Tabellen  über  Lösungsmerkmale  in  der  Handschrift  tun.  Die  Zahl  der 
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Lösungserscheinungen  verringert  sich  daher  erheblich;   es  bleiben  an 

unbestrittenen  Merkmalen  übrig: 
a)  Schreibeile. 

Ausgiebigkeit;  Bevorzugung  runder  Schriftformen;  Setzung  von  Akzenten 
statt  Punkten;  Schlankheit  der  Züge;  betonte  Rechtsläufigkeit  mit  ihren 
Einzelmerkmalen;  vermehrte  Verbundenheit:  zunehmende  Schrägheit; 
steigende  Zeilen. 

Fig.  165  e. 


Fig.  K>5/. 
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Unterlänge  >  Oberlänge  (Bindungsmerkmal). 

b)  Teigigkeit. 
Es  muß  an  dieser  Stelle  darauf  hingewiesen  werden,  daß  Teigigkeit  auch 
da  vorübergehend  auftritt,  wo  infolge  von  Ermüdung  mit  langer  Feder- 
haltung   und   daher   mit    geringer    Druckunterschiedlichkeit    geschrieben 
wird. 

c)  Keine  besondere  Längenunterschiedlichkeit. 

d)  Unregelmäßigkeit. 

e)  Oberlängen  >  Unterlängen. 
Die  entsprechenden  Bindungsmerkmale  ergeben  sich  ohne  weiteres 

in  Analogie  hierzu  (Fig  165  b  bis  165  g). 
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Umstritten  in  seinem  Wert  als  Lösungs-  bzw.  Bindungsmerkmal  ist 
der  Druck  bzw.  die  Drucklosigkeit.  Die  Uneinigkeit  über  diesen  Punkt 
rührt  daher,  daß  die  Metaphysiker  nicht  vom  Experiment  ausgegangen 
sind  und  daher  zum  Teil  etwas  anderes  unter  Lösung  (Bindung)  ver- 
stehen als  die  Experimentalgraphologen.  Letztere  sprechen  von  Lösung 
wie  von  einer  Entfaltung  und  Fruchtbarmachung  der  Körperkräfte; 
diese  wird  in  der  unverkrampften  Muskelbewegung  sichtbar,  in  dem 
„rhythmischen  Wechsel"  von  Spannung  und  Entspannung,  von  Dehnung 
und  Beugung  der  Muskeln.  Für  die  Experimentalgraphologen  ist  daher 
—  mit  Recht  —  nicht  die  Drucklosigkeit,  sondern  die  normale  Druck- 
unterscheidung  in  den  Haar-  und  Grundstrichen  Merkmal  der  Lösung. 
Für  Klages  ist  der  Schriftdruck  nicht  in  erster  Linie  das  handschrift- 

Fig.  1650. 


Normaler  Druck  (Bindungsmerkmal). 

liehe  Korrelat  zum  gesunden  Kräftestrom,  sondern  Zeichen  der 
„Anstrengung",  mit  welcher  Widerstände  auf  dem  Wege  auf  ein  Ziel 
hin  überwunden  werden.  Insofern  ist  für  ihn  der  Schriftdruck  ein 
Merkmal  für  die  Bindung  der  Kräfte,  im  Sinne  der  Bindung  an 
eine  Zielvorstellung  (s.  das  Kapitel  über  den  Druck). 

2.    E  r  m  ü  d  u  n  g  s-    und   Depressionserscheinungen. 

(Fig.  166  a  bis  166  c). 

a)  Nachlassen  der  Geschwindigkeit;  die  Züge  werden  unschlanker, 
kleiner  (ähnlich  wie  beim  Frieren  ziehen  sich  bei  Ermüdung  die  Buch- 
staben zusammen). 

b)  Zunehmende  Unregelmäßigkeit. 

c)  Die  Beugebewegung  wird  bevorzugt,  die  Dehnbewegung  abge- 
kürzt: d.  h.  U.  L.  >  0.  L. 

d)  Sinkende  Zeilen:  sinkende  Buchstabenenden  (oft  unter  die  Zeile). 
Oberzeichen  und  Schleifen  werden  zu  tief  gesetzt. 


Handschrift  und  Charakter.  $21 

Fig.  lCfia. 

/ 


Fig.  166Ö. 


Fig.  106  a  und  b  von  derselben  Person  am  selben  Tage  geschrieben;  Fig.  166a 
morgens;  Fig.  1666  abends  nach  angestrengter  geistiger  Arbeit. 

e)  Die  Druckunterschiede  verringern  sich,  der  Duktus  wird  teigiger 

f)  Die  Form  der  Buchstaben  wird  nicht  mehr  getroffen. 

g)  Verklexungen. 

hj  Runde  Schriftzüge  werden  bevorzugt. 
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Die  Depressionserscheinungen  (als  Stimmungserscheinungen)  sind 
ähnlich,  nur  gravierender  wie  die  Ermüdungserscheinungen.  Die  Links- 
läufigkeit,  die  Zentripetalität,  also  die  Betonung  der  Vergangenheits- 
wirkungen und  der  Zukunftsangst,  kommen  zu  den  Ermüdungserschei- 
nungen hinzu.  Wir  finden  desgleichen  nach  links  gerückte  Unterschriften 
in  Fällen  wirklicher  Todessehnsucht. 

3.   Die   K  r  e  t  s  c  h  m  e  r  s  c  h  e  n   Typen. 

Die  Psychomotorik  der  Körperbautypen  wurde  anschließend  an  die 
Kretschmerschen  Befunde  besonders  von  russischen  Autoren  eingehend 
behandelt.  In  seinen  Untersuchungen  über  Körperbau,  Motorik  und 
Handschrift  behandelt  Jislin,  Moskau,  die  Abhängigkeit  der  Hand- 
schrift von  den  Typen  des  Körperbaues.  Nach  seiner  ÜberzeugTing  kann 
diese  Abhängigkeit  folgendermaßen  formuliert  werden:  „Das,  was  wir 
als  extrapyramidale  Insuffizienz  (Besonderheiten  des  Ganges,  der 
Sprache,  der  Mimik,  der  Pantomimik  u.  s.  w.)  bezeichnen,  finden  wir 
bei  Asthenikern  und  Athletikern  öfter  und  zugleich  ausgesprochener  als 
bei  Pyknikern,  und  je  zugespitzter  die  Konstitution  erscheint,  desto 
öfter  und  greller  finden  wir  dieses  bestätigt.  In  kategorischer  Form 
jedoch  können  wir  die  Konstanz  dieser  Abhängigkeit  nicht  behaupten." 
Von  diesen  Erwägungen  ausgehend,  untersuchte  Jislin  150  Hand- 
schriften körperlich  und  geistig  völlig  gesunder  Männer,  hauptsächlich 
im  Alter  von  20 — 40  Jahren,  bei  denen  die  Körperbaudiagnose  un- 
bestreitbar und  augenscheinlich  war.  Er  findet  (Zeitschr.  f.  d.  ges. 
Neurologie  u.  Psychiatrie,  Mai  1925): 

Pyknikerschriften   (Fig.  167 a  bis  167 c) . 

a)  Es  gibt  hier  keine  einzeln  ausgeführten  und  geformten  Buchstaben:  Jedes 
Wort  bildet  eine  fließende,  aus  1 — 2  komplizierten  Kurven  bestehende  Totalität. 

Fig.  167  a. 
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b)  Regelmäßigkeit   der   Buchstaben,   Gleichmäßigkeit   in   ihrer    Größe.   Form 
und  Schrägheit. 

c)  Die  Buchstaben  sind  abgerundet. 

d)  Normale  Schrägheit. 

e)  Der  allgemeine  Eindruck  der  Handschrift  ist  Leichtigkeit.  Ungezwungen- 
heit, Fluß. 

f)  Mikrographie  ist  nicht  zu  finden. 

g)  Die  Handschriften  der  Pykniker  ähneln  einander. 

Fig    167  b. 
9  ■      &!>-*£*££*,     vj>^^<^_—  j 


Fig.  167  c. 
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Asthenikerschriften    (Fig.  168 a  bis  168 e). 

Für  den  scharf  ausgeprägten  Typus  sind  eine  oder  mehrere  von 
folgenden  Eigenschaften  charakteristisch: 

a)  Spaltung  des  Wortes  in  viele   einzelne   Teile,  oft  sogar  in  miteinander 
nicht  verbundene  Buchstaben  oder  in  Teile  derselben. 

b)  Wenn  die  Buchstaben  verbunden  sind,  so  ist  die  Verbindung  eine  ab- 
sonderliche, nicht  aber  eine  fließende  und  gleichmäßige  wie  bei  den  Pyknikern. 

c)  Größe.    Form    und'  Schrägheit   der    Buchstaben    sind   ungleichmäßig   und 
unregelmäßig. 
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d)  Keine  abgerundeten,  sondern  zugespitzte  Buchstaben. 

e)  Sind  Gleichmäßigkeit  und  Abrundung  der  Buchstaben  vorhanden,  so  hat 
man  den  Eindruck  eines  großen  Aufwandes  an  Mühe  und  Akkuratesse  beim 
Schreiben  der  einzelnen  Buchstaben. 

f)  Kindlichkeit,  Unregelmäßigkeit,  Unsicherheit. 

Fig.  168  a. 


Fig.  168&. 


<?)  Mikrographie. 

h)  Versteinerung  der  Handschrift;  auch  bei  starken  Emotionen  findet  keine 
Veränderung  statt. 

i)  Ungewöhnliche  Schrägheit  der  Schrift. 

k)  Die  Handschriften  der  Astheniker  unterscheiden  sich  äußerst  scharf  von- 
einander, so  daß,  den  aufgezählten  Eigenschaften  nach,  mehrere  asthenische 
Handschriftentypen  unterschieden  werden  können.  In  der  Regel  finden  sich  in 
ein  und  derselben  Handschrift  2 — 4  asthenische  Kennzeichen  vor;  es  genügt 
jedoch  eine  von  den  angeführten  Eigenschaften,  um  die  Handschrift  der  astheni- 
schen Gruppe  zuzählen  zu  können. 

Nach  dem  Bericht  Kretschmers  stimmen  die  Resultate  Jislins  mit 
denen  überein,  die  auf  Grund  von  Experimenten  in  seinem  Institut 
durch  Haarer  gewonnen  wurden.  Haarers  Versuche  mit  der  Kräpelin- 
schen  Schriftwage  ergaben  Kurven,  die  bei  den  Pyknikern  „einen  ein- 
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heitlichen,  relativ  geschlossenen,  psychomotorischen  Typus,  bei  den 
Leptosomen  dagegen  Aufspaltung  in  mindestens  drei  verschiedene 
Typen  ergaben.  Die  Pykniker  zeigten  im  ganzen  rascheren  initialen 
Druckanstieg    als    die    Leptosomen.    Ihre    Druckkurve     war    häufig 

Fig.  168  c. 


£/vt*v    I     Wfrusu*,  . 
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Männerschrift  (Künstler)  vgl.  mit  10>9a. 


wellig,  weich,  reich  und  unregelmäßig  moduliert  und  von  mittlerer 
Druckhöhe.  Unter  den  Typen  der  Leptosomen  trat  besonders  häufig 
eine  sehr  flache  Kurve  mit  geringen  Schriftdruckschwankungen 
hervor.  Sodann  fanden-  sich  öfters  stereotype  Kurven  mit  regel- 
mäßiger Wiederkehr  derselben  Druckschwankungsfigur. " 
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Alle  diese  Versuche  bedürfen  noch  der  Nachprüfung  an  großen 
Serien.  Es  ist  aber  sicher,  daß  die  Schriftuntersuchung  zu  klaren  Resul- 
taten führt  und  für  die  Analysen  typenmäßiger  Unterschiede  in  der 
feineren  Psychomotilität  nicht  entbehrt  werden  kann. 

4.   Handschrift   und  Geschlecht    (Fig.  169  a  bis  169  f). 

Es  wird  heute  kaum  noch  an  den  Graphologen  der  Anspruch  ge- 
stellt, daß  er  den  wirklichen  biologischen  Tatbestand  —  ob  die  Hand- 
schrift eines  Mannes  oder  einer  Frau  vorliegt  —  aus  den  Schriftzügen 
ablese.  Man  begnügt  sich  damit,  daß  er  den  ungefähren  Prozentsatz  an 
„männlichen"  und  „weiblichen"  Wesenszügen  festzustellen  vermag.  Das 
Interesse  richtet  sich  heute  weniger  auf  die  Erforschung  dessen,  was 
man  charakterologisch  mit  ..Männlichkeit"  bzw.  „Weiblichkeit"  des 
Charakters  meint,  sondern  man  spürt  den  individuellen  Variationen 
der  sexuellen  Triebrichtung  und  besonders  den  Triebabweichungen  nach 
und  sucht  diese  an  bestimmte  handschriftliche  Merkmale  zu  fixieren. 
Will  man  heute  eine  Aufstellung  der  spezifisch  männlichen  und  spezifisch 
weiblichen  Charakteranlagen  geben,  so  sei  man  sich  darüber  klar,  daß 
ganz  bestimmte  kulturelle  und  soziologische  Voraussetzungen,  be- 
stimmte  Erziehungseinflüsse    und   Lebensbedingungen   unsere   Begriffe 
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von  ..Männlichkeit"  und  ..Weiblichkeit"  des  Charakters  geformt  haben. 
Man  unterschied  z.  B.  früher  nach  Gefühlsbetontheit  und  Vorherrschaft 
des  Intellekts.  Der  Wandel  in  der  Auffassung  und  ihrer  Anwendung 
auf  die  Schrifterforschung  macht  sich  heute  bemerkbar.  Die  Umgrup- 

Fig.  169  c. 
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Frauenschrifl. 


Fig.  169  r/. 


Männerschrift  (vgl.  mit  Fig.  169c). 

pierung  besonders  der  natürlichen  Kräfte  der  Frau  durch  ihre  Be- 
anspruchung als  Berufsmensch  verlangt  eine  neue  Einstellung.  Wir 
finden  heute  die  früher  üblichen  Charakteristika  der  männlichen  Hand- 
schriften, wie  Sachlichkeit,  Energie,  Tatkraft,  Initiative.  Mut  u.  s.  w., 
in  vielen  Frauenschriften,  und  ebenso  männliche  Schriften  mit  den 
Merkmalen  größter  Rezeptivität  und  seelischer  Harmonie,  die  man  als 
„weiblich"  empfindet.  Früher  sah  man  Zwiespältigkeit  des  Wesens  vor- 
wiegend als  Merkmal  der  männlichen  Handschrift  an.  heute  finden  wir 
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sie  bei  vielen  Frauen;  und  zwar  nicht  als  primäre  Eigenschaft  ihrer 
Triebveranlagung,  sondern  als  sekundäre  Erscheinung.  Durch  gewollte 
oder  erzwungene  Anpassung  und  durch  Betonung  eines  bevorzugten 
Interessen-    und    Erwerbskreises    wird    die    ursprünglich    vorhandene 

Fig.  16U  e. 


Frauenschrift  (Wissenschaftlerin). 
Fig.  169/-. 
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Männerschi  ift  (Wissenscliaftler). 

Harmonie  der  Triebe  gestört.  Orientiert  an  den  früher  herrschenden 
Begriffen,  empfinden  wir  alle  Frauenschriften  als  männlich,  in  denen 
eine  besondere  Sachlichkeit  oder  starke  berufliche  Aktivität  zur  Ver- 
drängung ursprünglich  vorhandener  Triebziele  geführt  haben. 

Die  Schriftmerkmale  solcher  männlichen  Typen  von  Frauen- 
schriften sind: 

a)  Sehr  gewandte,  flüssige  verbundene  Schrift  von  linearem  Typus; 
eingebundene  Oberzeichen  und  vereinfachte  Großbuchstaben.  (Wissen- 
schaftlicher Typ.) 
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b)  Druckstarke,  große  Winkelschriften  mit  kräftigen  Querstrichen. 
(Aktiv-energischer  Typ.) 

Als  weiblich  erscheinen  Männerschriften,  bei  denen  in  irgend  einem 
Teilgebiet  des  Wesens  die  Verselbständigung  ausgeblieben  ist  und  wo 
daher  eine  „weiblich"  anmutende  Rezeptivität  und  Kindlichkeit  eine 
nicht  überwundene  Abhängigkeit  von  einem  Teil  der  Eltern  vermuten 
läßt.  Meistens  wirkt  eine  Schrift  dann  als  besonders  weiblich,  wenn 
die  Verselbständigung  im  Gemeinschaftsleben,  d.  h.  die  Selbstbehaup- 
tung im  Lebenskampf  zurückgeblieben  ist  (Fig.  170). 

Über  „Männlichkeit"  und  „Weiblichkeit"  im  Zusammenhang  des 
Charakters  s.  Klages,  „Die  Grundlagen  der  Charakterkunde".  Über  die 
handschriftlichen  Formen  und  Abarten  der  Sexualität  s.  A.  v.  Mendels- 
sohn, „Der  Mensch  in  der  Handschrift".  Um  eine  Vorstellung  davon  zu 
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Fig.  170. 


geben,  wie  die  Sexualität  in  der  Handschrift  von  der  sog.  „Tiefengrapho- 
logie" erfahren  und  gefaßt  wird,  zitiere  ich  einige  Zeilen  aus  der 
Charakteristik  des  Massenmörders  Haarmann  durch  A.  v.  Mendelssohn 
(Fig.  171): 

..Die  Schrift  eilt  nach  rechts,  sie  hat  eine  unruhige  Aktivität.  Aber  es  sind 
immer  wieder  Hemmungen  vorhanden,  Störungen  im  Ablauf.  Anflickungen.  Die 
Intelligenz  reicht  nicht  zu.  Sowohl  die  zerstückelten,  verkrüppelten  Buchstaben 
sprechen  gegen  eine  vollwertige  Intelligenz  wie  die  verkümmerten  kurzen  Ober- 
längen, die  in  ihrem  Verhältnis  zu  den  Unterlängen  auf  ein  kaum  zureichendes 
Bewußtsein  schließen  lassen.  Verbunden  mit  der  Rechtslage  sehen  wir  infantile 
Hemmungslosigkeit  ohne  Schwung  und  Phantasie.  Die  dünnen,  zugespitzten 
Grundstriche  verraten  eine  schwache  Vitalität. 

Und  damit  kommen  wir  wieder  zum  Druck.  Die  Schrift  ist  nicht  nur  teigig 
und  an  manchen  Stellen  druckstark,  sondern  sie  ist  neben  den  ganz  dünnen 
Stellen  auch  in  eigentümlicher  Weise  verschmiert.  Hier  äußert  sich  ein  Mensch, 
dessen  dickflüssige  Sinnlichkeit  das  alleinherrschende  Prinzip  ist.  Dies  Gebilde 
in  Schwarzweiß  ist  hingeflezt  ohne  jeden  Zügel  der  Kultur,  es  ist  nur  Stoff, 
schmierige  Materie,  Sexus,  Trieb.  Aber  diese  sinnliche  Gier  taucht  nur  sporadisch 
auf  (die  ungleiche  Druckverteilung),  sie  überrennt  den  Schreiber,  der  ihr  freudlos 
und  schwächlich  erliegt  (die  geneigten  Oberlängen,  die  ausgefransten  Grund- 
striche). 
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Maßlos  sind  die  Triebe,  aber  pervertiert  (das  zeigt  wieder  die  abnorme 
Lagerung  des  Drucks),  und  rückwärts  gerichtet,  autistisch  (die  Rückbiegungen 
der  g-Schleifen),  auf  sich  selbst,  auf  die  Vergangenheit,  auf  den  Knaben.  Wenn 
dieser  Mann  zu  lieben  fähig  ist,  so  gilt  es  dem  Knaben,  als  dem,  der  dem  Ich  am 
ähnlichsten  ist.  Da  der  Schreiber  ein  Mann  ist,  kann  man  auf  betätigte  Homo- 
sexualität schließen.  (Bei  Frauen  ist  diese  Art  der  Rückläufigkeit  selten;  die 
Homosexualität  der  Frau  drückt  sich  graphisch  anders  aus.) 

Betrachtet  man  noch  weitere  Einzelheiten  der  Druckgebung,  so  findet  man 
auf  der  7.  und  14.  Textzeile  in  den  Worten  ,Da'  und  Aufforderung'  die  sog. 
Schwellzüge,  die  auf  Störungen  im  Blutkreislauf,  Blutandrang  zum  Kopf  und 
damit  zusammenhängende  psychische  Zustände  hindeuten.  Es  ist  nicht  unwichtig, 
festzustellen,  daß  Haarmanns  Handschrift  mit  diesen  Schwellzügen  Merkmale  auf- 
weist, die  charakteristisch  sind  für  Schriften  aus  den  Altersstufen  der  Pubertät 
und  des  Klimakteriums.  Zeiten  also,  in  denen  besonders  starke  Schwankungen 
der  Keimdrüsenfunktion  vorkommen.  Wie  bekannt,  gehen  gesteigerte  Erregbarkeit, 
(Jemütsdepressionen,  auch  Verwirrtheit,  mit  dieser  erhöhten  inneren  Sekretion 
Hand  in  Hand. 

Weiterhin  erlaubt  die  verschmierte  Druckverteilung  noch  einen  anderen 
Schluß:  sie  ist  typisch  für  Menschen,  die  keinen  Sinn  für  Sauberkeit  haben,  ja. 
die  in  einer  neurotischen  Beziehung  zum  Schmutz  stehen.  (Arbeiten  an  Schriften 
von  Personen,  die  in  einer  Psychoanalyse  standen,  ergaben,  daß  die  sog.  analen 
Typen,  soweit  die  Untersuchungen  reichen,  vorwiegend  mit  Verschmierungen 
schrieben.  Je  nach  ihrer  Kulturstufe  trat  in  diesen  Schriften  die  Unsauberkeit 
mehr  oder  weniger  sichtbar  zutage.) 

Haarmanns  Schrift  deutet  auf  eine  schwer  neurotische  Veranlagung  in  einem 
anal-sadistischen  Typ.  Die  starke  Verbundenheit  und  das  Fehlen  einer  besonderen 
Labilität  in  der  Schrift  weisen  in  diesem  Fall  auf  eine  Zwangsneurose  hin.  Es 
finden  sich  daneben  Merkmale,  die  häufig  in  Schriften  Schwachsinniger  oder  in 
irgend  einer  Form  erblich  belasteter  Menschen  vorkommen  (auch  in  Kinder- 
schriften).  Zeitweiliges  Aussetzen  der  kontrollierenden  Funktionen.  Dämmer- 
zustände sind  durch  die  Kombinationen  von  Anflickungen  und  Druckschwankungen 
ebenfalls  belegt." 

5.    Gesundheit    und    Krankheit    in    der    Handschrift. 

Die  Handschrift  ist  ein  so  sensibles  Gebilde,  daß  oft  in  ihr  früher 
Veränderungen  sichtbar  werden,  die  auf  Störungen  und  Veränderungen 
im  Organismus  hinweisen,  als  z.  B.  in  der  veränderten  Hautfarbe  oder 
der  körperlichen  Schlaffheit  und  Herabsetzung  der  Leistungsfähigkeit. 
Nicht  nur  die  Pubertätserscheinungen  und  gewisse  Störungen  des 
Nervensystems,  sondern  auch  Krankheiten  der  inneren  Organe  können 
vielfach  an  Hand  bestimmter  handschriftlicher  Merkmale  vor  der  ärzt- 
lichen Diagnose  festgestellt  werden. 

Dazu  ist  zu  sagen:  Wir  gehen  von  der  Voraussetzung  aus,  daß  die 
partielle  Äußerungsart  des  Wesens,  wie  sie  in  der  Handschrift  vorliegt, 
Funktion  des  gesamten  psycho-physischen  Zustandes  des  Individuums 
ist.  Wir  dürfen  daher  auch  annehmen,  daß  die  gleichen  funktionellen 
Störungen  des  Organismus  die  gleichen  charakteristischen  Umbildungen 
in  der  Handschrift  zur  Folge  haben.  Wichtig  ist,  festzustellen,  ob  die 
handschriftlichen  Krankheitssymptome  eindeutig  sind,  also  niemals 
da  auftreten,  wo  die  Krankheit  fehlt,  deren  Merkmal  sie  sein  sollen. 
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Dabei  muß  man  sich  klar  darüber  sein,  daß  die  einzelnen  handschrift- 
lichen Krankheitsmerkmale  genau  wie  körperliche  Krankheitssymptome 
Anzeichen  für  verschiedene  Erkrankungsarten  sein  können,  und 


daß  erst  ein  bestimmter  Komplex  von  Schriftveränderungen  über 
das  vorliegende  Krankheitsbild  entscheidet. 

Zur  Untersuchung  des  Kräfte-  und  Gesundheitszustandes  eines 
Menschen  nach  seiner  Handschrift  gehört  vor  allem  reichliches  Schrift- 
material, d.  h.  Schriftstücke  aus  verschiedenen  Zeiten,  damit  eine 
Stimmungslage  oder  überhaupt  eine  Augenblickskonstellation  nicht  mit 
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einer  konstitutionellen  Veranlagung  verwechselt  wird.  Wir  wissen,  daß 
z.  B.   die  Zeilenführung   (ansteigende,  fallende   Zeilen  u.  s.  w.)   sowohl 


Fig.  172  b. 
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Ungesunder  Typ. 


Fig.  172  c. 


Nichtnormaler  Schriflrhythmus  (zu  große  Längenunterschiede).  Unsicherheit  in  der  Schriftführung, 

Hemmungserscheinungen  im  Druck. 
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Merkmal  der  Stimmungslage  ist,  wie  des  Temperaments,  wie  Symptom 
von   bestimmten   organischen   Erkrankungen    (Zucker-,   Leber-,    Galle-, 


Magen-,  Darmerkrankungen).  Nur  eine  statistische  Arbeit  an  umfang- 
reichem Klinikmaterial  wird  den  Nachweis  erbringen,  mit  welcher 
Genauigkeit  die  Graphologie  zu  arbeiten  vermag  und  wieweit  sie  dia- 
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gnostisch  verwertbar  ist.  Alle  bisher  gewonnenen  Erfahrungen,  in  denen 
bestimmt  viel  Verwertbares  und  Richtiges  enthalten  ist,  bilden  nur  die 
primitive  Vorarbeit  zu  exakter  Forschung.  (Es  wäre  Aufgabe  der 
Forschungsinstitute,  durch  systematische  Versuche  die  graphologische 
Arbeit  für  die  Praxis  nutzbar  zu  machen.) 

Es  seien  zunächst  diejenigen  Schriftmerkmale  aufgezeigt,  die  für 
einen  gesunden  Kräftezustand  sprechen: 

1.  Ein  gesunder  Schrittrhythmus.  Darunter  verstehen  wir  einen 
gleichmäßigen  Wechsel  von  Schreibzug  und  Pause.  Sobald  z.  B.  die 
Bewegungsimpulse  infolge  einer  Konstitutionsstörung  oder  durch 
seelische  Störungen  beeinträchtigt  werden,  erfährt  auch  die  Schreib- 
bewegung  eine  Behinderung.  So  wird  bei  schwacher  Herztätigkeit  die 
Muskelspannung  herabgemindert  und  die  Pausenbildung  wird  unregel- 
mäßig. Die  Bewegungen  selbst  werden  müde,  und  es  treten  mitten  im 
Grundstrich  oder  in  einer  Schleifenkurve  Unterbrechungen  auf  (Zeichen 
von  Atemnot).  Bei  erhöhter  Herztätigkeit  werden  die  Bewegungen 
hastend  und  unstet,  der  Rhythmus  schwankt. 

2.  Der  Schriftdruck  (normale  Federhaltung  vorausgesetzt) 
liegt  im  Grundstrich.  Der  Schreibdruck  zeigt  eine  gleichmäßig  an-  und 
abschwellende  Kurve.  Weder  „ Schwellzüge"  noch  Verklexungen  sind 
vorhanden.  Bei  gesundem  Puls  und  Blutdruck,  bei  normal  funktionie- 
render Atmung  und  Verdauung  haben  wir  einen  gleichmäßigen  Schreib- 
druckihythmus. 

3.  Keine  Knickungen. 

4.  Keine  Zitterformen. 

5.  Relativ  gerade  Zeilen.  (Bei  Fieber  z.  B.  steigen  die  Zeilen  an.) 

6.  Treffsicherheit  in  der  Formung  der  Buchstaben;  keine  Nach- 
verbesserungen. 

7.  Keine  Anhäufung  von  Unterstreichungen,  von  überflüssigen  Ak- 
zenten und  Hinzufügungen. 

Über  E  r  m  ü  d  u  n  g  serschei  n  unge  n  wurde  auf  S.  820 — 823 
gesprochen. 

Die  Pubertätserscheinungen  seien  nochmals  zusammen- 
gefaßt: 

1.  Plötzliche  Druckanschwellungen. 

2.  Ermüdungserscheinungen;  es  kommt  sogar  gelegentlich  Ataxie  vor. 

3.  Das  Schriftbild  wirkt  unharmonisch;  Richtungslosigkeit  und 
Zerfahrenheit  der  Schriftzüge  bieten  das  Bild  des  Aufruhrs  in  der 
Psychomotilität  des  Schreibers  (Fig.  173«  und  173  b). 

Außer  den  bekannten  Mitteilungen  über  die  Handschriften  Geistes- 
kranker von  Erlenmeier,  Lombroso,  Gross,  Meyer  und  der  Darstellung 
des  ..hysterischen  Charakters  in  der  Handschrift"  durch  Klages  sind 
zusammenhängende  Darstellungen  über  Krankheitserscheinungen  in  der 
Handschrift  nur  in  der  französischen  und  russischen  Literatur  er- 
schienen:   letztere    sind    leider    noch    nicht    ins    Deutsche    übertragen 
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Fig.  173a  und  b.  Aus  M.  Becker,  „Kinderschrift".  Handschrift   eines 
Knaben  vor  und  während  der  Pubertätszeit. 


worden.  Duparchy-Jeannez  gibt  in  seinem  1919  erschienenen  Buch 
„Les  Maladies  d'apres  l'Ecriture"  eine  Darstellung  der  Krankheits- 
symptome nach  folgenden  Gruppen: 

1.  Störungen  der  organischen  Funktionen: 

a)  Das  arthritische  Temperament. 

b)  Magenleiden. 

c)  Leberleiden. 

d)  Magen-Darm-Erkrankungen. 

e)  Unterleibserkrankungen. 

2.  Charakterstörungen: 

a)  Psycho-nervöse  Leiden. 

b)  Krankhafte  geistige  Anomalien. 

c)  Verfolgungswahn. 

d)  Selbstquälerische  Grübelei. 

e)  Geltungsbedürfnis  und  Geltungssucht. 

f)  Selbstmordgedanken. 

g)  Erblicher  Alkoholismus. 

Brugsch-Lewy,    Die  Biologie  der  Person.  II.  58 
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3.  Leidenschaftliche  und  frigide  Naturen. 


4.  Kinderkrankheiten. 

Die  Angaben  über  die  Schriftmerkmale  der  Krankheiten  1,  b  bis  e, 
sind  dürftig  und  beschränken  sich  darauf,  festzustellen,  daß  bei  Magen- 
krankheiten absteigende  Zeilenführung,  bei  Leberleiden  ansteigende,  bei 
Magen-Darm-Leiden  divergierende  oder  konvergierende  Zeilenführung 
vorliegen;  ferner  weist  er  auf  die  eigenartigen  Umbildungen  der  unteren 
Schleifen  (f,  g)  bei  den  Unterleibsstörungen  hin,  an  denen  sich  auch 
A.  v.  Mendelssohn  wesentlich  orientiert. 

Graphologisch  aufschlußreich  ist  das  Kapitel  über  das  „arthritische 
Temperament",  weil  hier  zum  erstenmal  der  Versuch  gemacht  wird, 
einen  Konstitutionstypus  aufzustellen  und  dessen  Disposition  für  be- 
stimmte Krankheiten  aufzufinden.  Duparchy  versteht  unter  einer 
arthritischen  Konstitution  nicht  nur  die  Veranlagung  zu  gichtischer 
Erkrankung  und  zu  Gelenkrheumatismus,  sondern  „une  intoxication 
du  Systeme  nerveux  le  plus  souvent  d'origine  hereditaire,  qui  est  le 
point  de  depart  de  toute  une  serie  d'etats  et  de  manifestations  morbides, 
telles  que  la  dyspepsie,  les  nevralgies,  les  rhumatismes,  l'arterio- 
sclerose  etc.".  Meine  bisherigen  Erfahrungen  bestätigen  die  Fest- 
stellungen Duparchys,  daß  man  diesen  Typus  nicht  an  einzelnen  exakt 
zu  fixierenden  Schriftanzeichen,  sondern  nur  an  dem  ganzen  Schrift- 
habitus erkennt: 

1.  Die  Schriftzüge  sind  schwerfällig  und  einförmig. 

2.  Die  horizontale  Zeilenführung  wird  eingehalten. 

3.  Die  Schrift  ist  vereinfacht. 

4.  Neigung  zu  leichten  Verschmierungen. 

Die  Charakteristik  gilt  unabhängig  davon,  ob  die  Schrift  von  einem 
Mann  oder  von  einer  Frau  herrührt  und  ob  sie  mit  breiter  oder  spitzer 
Feder  geschrieben  wurde  (Fig.  174  a  und  174  b). 

Duparchy  gehört  insofern  noch  zur  alten  graphologischen  Schule, 
als  er  zwar  ausgezeichnete  Allgemeindarstellungen  der  Krankheiten 
selbst  gibt,  graphologisch  aber  immer  wieder  in  die  Methode  seiner 
Vorgänger  verfällt,  an  bestimmten  Zeichen  und  Linienführungen  eine 
Krankheit  zu  erkennen,  statt  das  Bild  der  Krankheit  —  wie  es  in  seiner 
handschriftlichen  Projektion  erscheint  —  als  Ganzes  aufzufassen.  Auch 
in  der  übrigen  graphologischen  Literatur  hat  es  sich  eingebürgert,  in 
einem  Kapitel  über  Krankheitserscheinungen  in  der  Handschrift  einige 
Details  zusammenhanglos  zu  geben,  die  zwar  auf  richtigen  Erfahrungen 
beruhen,  deren  Allgemeingültigkeit  aber  keineswegs  sichergestellt  ist. 
Wir  finden  Abbildungen  der  Zitterformen  z.  B.  bei  Herzsklerose,  der 
Druckrauten  in  Alkoholikerschriften,  der  diskrepanten  Bewegungen 
bei  Cocainisten,  der  Tropfenformen  bei  Bettnässern,  der  Buchstaben- 
knickungen bei  Gehirntumoren  u.  s.  w.  Ebenso  findet  man  aber  Zitter- 
formen als  Alterserscheinung,  bei  allgemeiner  Trunksucht,  bei  akuten  Er- 
regungen, bei  Stotterern,  als  Nachwirkung  einer  infantilen  Paralyse  u.  s.w. 
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Die  raumsymbolische  Betrachtungsweise  der  Handschrift  registriert 
die  einzelnen  Schriftstörungen  nach  den  drei  Zonen  und  findet  dem- 
entsprechend die  Lokalisation  der  Erkrankung.  Sie  erkennt  z.  B. 
Störungen  des  Intestinaltractus  an  Veränderungen  in  der  mittleren 
Zone,  Schilddrüsenerkrankungen  an  Veränderungen  in  der  oberen. 
Trotz  der  augenscheinlichen  Oberflächlichkeit  dieser  Methodik  werden 
sehr  gute  Diagnosen  gegeben.  Das  liegt  daran,   daß  in  den  meisten 

Fig.  174a. 
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Fällen  solcher  Schriftdeutungen  eine  mehr  oder  weniger  bewußte 
Kenntnis  von  den  typischen  physischen  und  psychischen  Begleit- 
erscheinungen einer  Krankheit  Rückschlüsse  auf  die  Art  der  Er- 
krankung selbst  erlaubt.  Inwieweit  wir  Verklexungen  in  der  mittleren 
Zone  beispielsweise  als  Magengeschwüre  oder  Verbreiterungen  und  Ver- 
biegungen  an  den  unteren  Schleifenenden  des  kleinen  g  oder  f  oder  h 

Fig.  174  6. 


Fig.  I74a/ö  aus  Duparchy-Jeannez:  Temperament  arthritique. 

als  Fußverletzungen  ansehen  dürfen,  kann  nur  —  abgesehen  von  allen 
methodischen  Erklärungsversuchen  —  eine  größere  Statistik  ent- 
scheiden. Vorläufig  sind  alle  diese  Diagnosen  mehr  oder  weniger 
intuitive  Spielereien. 

Es  unterliegt  gar  keinem  Zweifel,  daß  das  handschriftliche  Material 
zur  Erforschung  konstitutioneller  Typen  und  krankhafter  Dispositionen 
unentbehrlich  ist.  Geistige  Minderwertigkeiten,  seelische  Störungen, 
Charakteranomalien  lassen  sich  oft  überraschend  schnell  und  sicher 
aus    Bizarrerien,    Disharmonien,    Stereotypien    und    eigenartigen    Ver- 
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klexungen  in  der  Handschrift  erschließen.  Die  Fälle  sind  gar  nicht 
selten,  in  denen  eine  graphologische  Untersuchung  über  irgend  einen 
kriminalistischen  und  psychiatrisch  schwierigen  Fall  verhältnismäßig 
rasch  eine  klare  Diagnose  ergab,  die  sich  nach  mehrwöchiger  Prüfung 
des  Geisteszustandes  des  Patienten  als  richtig  bewährte.  Ebenso  könnte 
sich  die  Behandlung  Krimineller  auf  Grund  einer  Berücksichtigung  ihrer 
Handschriften  in  vielen  Fällen  erfolgreicher  gestalten  und  vor  allem 
würde  der  große  Prozentsatz  von  Psychopathen  aus  der  Zahl  der  wirk- 
lichen Verbrecher  rascher  herausgefunden  und  ausgeschieden  werden. 
Die  Graphologie  ist  noch  eine  junge  Disziplin.  Weder  auf  dem 
Gebiet  der  Konstitutionsforschung,  noch  der  Vererbung,  noch  der 
Familienforschung  (z.  B.  Untersuchung  der  Handschriften  von  ein- 
eiigen und  zweieiigen  Zwillingen)  ist  man  über  ein  Anfangsstadium 
hinausgekommen.  Alle  Proteste  gegen  die  Graphologie  können  sich 
daher  höchstens  gegen  eine  verfrühte  Verallgemeinerung  von  Einzel- 
erfahrungen, niemals  gegen  die  Disziplin  selbst  richten:  und  selbst 
wenn  einmal  nach  Jahrzehnten  systematischer  Forschung  die  Grenzen 
der  graphologischen  Forschung  sichergestellt  sein  sollten,  so  bleibt 
innerhalb  des  Erforschbaren  ein  breiter  Spielraum  für  die  Erfassung 
psycho-physischer  Zusammenhänge  übrig. 

Literatur:  Dr.  Barillot,  Graphonomie  Experimentale  „Le  Caractere".  Lyon.  — 
Minna  Becker,  Graphologie  der  Kinderschrift.  Kampmann-Verlag  1926.  —  A.  Binet 
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dans  l'ecriture.  —  A.  Delhougne,  Dunkle  Linien  in  der  Schrift.  —  Aug.  Diel, 
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Experimentelle  Untersuchungen  zur  psycho- 
physischen  Typenforschung. 

Mit  38  Abbildungen  im  Text. 

I.  Die  Motorik. 

Von  F.  H.  Lewy. 

In  der  Einleitung  zu  seinen  „Speziellen  psycho-physiscken  Maß- 
methoden" spricht  Wirth  von  einer  „psycho-physischen  Anthropologie" 
als  von  der  Lehre  der  gesetzmäßigen  Zuordnung  psychischer  zu  physi- 
schen Phänomenen  bei  bestimmten  Menschentypen.  Wenn  solche  Zu- 
ordnungen, wie  es  den  Anschein  hat,  wirklich  gesetzmäßig  auftreten, 
so  müssen  sie  durch  die  Verteilung  des  Erbgutes  bedingt  sein.  Und  in 
der  Tat  sehen  wir  mit  der  fortschreitenden  Erkenntnis  der  Erbgesetze, 
daß  offenbar  gar  nicht  so  selten  physische  und  psychische  Anlagen 
genetisch  gekoppelt  sind,  ohne  daß  man  eine  innere  Bedingtheit  der 
einen  durch  die  anderen  anzunehmen  gezwungen  wäre.  So  hat  man 
lange  geglaubt,  die  psychischen  Veränderungen  der  Epileptiker  auf  die 
durch  die  Anfälle  verursachte  Degeneration  in  der  Hirnrinde  ursächlich 
zurückführen  zu  können,  nachdem  man  die  Annahme  eines  eigenen 
epileptischen  Charakters  aus  verschiedenen  Gründen  hatte  fallen  lassen. 
Dank  den  Untersuchungen  der  Erbwissenschaft  kann  es  heute  wohl  als 
gesichert  angesehen  werden,  daß  die  psychische  Konstitution  der 
Epileptiker  als  Erbmerkmal  der  Krampfbereitschaft  koordiniert  ist.  Es 
wird  die  Aufgabe  systematischer  Untersuchungen  sein,  zu  ermitteln, 
welche  psycho-physischen  Koppelungen  gesetzmäßig,  welche  häufig, 
und  welche  selten  auftreten. 

Das  Handwerkszeug  für  solche  Arbeiten  bildet  die  Kollektivmaß- 
lehre. Die  ganze  Frage  wäre  also  mehr  oder  weniger  eine  Rechen- 
aufgabe, wenn  Klarheit  darüber  herrschte,  welche  Phänomene  eigent- 
lich untersucht  werden  können.  Denn  es  ist  klar,  daß  nur  solche  kon- 
stitutionellen Eigentümlichkeiten  in  dieser  Beziehung  erfolgversprechend 
sind,  die  selbst  Elementarteile,  „Radikale"  darstellen.  Solche  Radikale 
müssen  aufgesucht  werden,  u.  zw.  auf  physiologischem  und  psychologi- 
schem Gebiet,  wobei  allerdings  die  Biologie  die  beherrschende  Grund- 
lage bilden  soll.  Wir  werden  im  folgenden  auseinandersetzen,  welche 
Kennzeichen  solche  Radikale  aufweisen  müssen  und  wie  man  sie 
auffindet. 
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Wenn  wir  unter  diesem  Gesichtspunkt  einige  Grundlagen  der 
Motorik  in  ihrer  Bedeutung  für  das  Gesamtverhalten  des  Menschen 
besprechen,  so  verkennen  wir  nicht,  daß  die  Voraussetzung  jedes 
motorischen  Effektes  ein  Reiz,  seine  Aufnahme  und  Verarbeitung, 
d.  h.  die  sinnesphysiologische  und  -psychologische  Seite  des  Problems 
ist,  wie  sie  die  Brüder  Jaensch,  Kretschmer,  Rorschach  u.  a.  entwickelt 
haben.  Nur  aus  äußeren  Gründen  werden  diese  Fragen  erst  im  zweiten 
Teil  besprochen.  Eine  solche  Umstellung  konnte  um  so  eher  vor- 
genommen werden,  als  anscheinend  für  motorische  und  Gedanken- 
abläufe unter  Umständen  gleiche  Gesetzlichkeiten  gelten.  Diese 
Empfindung  hat  ihren  Niederschlag  auch  im  sprachlichen  Ausdruck 
gefunden.  So  definiert  Helmholtz  die  „Gemütsstimmung"  als  „den  all- 
gemeinen Charakter,  den  zeitweilig  die  Fortbewegung  unserer  Vor- 
stellungen an  sich  trägt  und  der  sich  dementsprechend  auch  mit  einem 
ähnlichen  Charakter  der  Bewegungen  unseres  Körpers  und  unserer 
Stimme  zu  erkennen  gibt".  Der  Gedankenablauf,  mag  er  schnell  oder 
langsam,  sprunghaft  oder  geordnet,  zielstrebig  oder  vagierend  sein, 
..alles  dies  kann  durch  die  melodische  Bewegung  der  Töne  nachgeahmt 
werden".  In  der  Musik  wie  in  der  Bewegungslehre  sprechen  wir  von 
einer  Melodie,  anerkennen  wir  die  Bedeutung  des  individuellen  Tempos 
und  Rhythmus. 

Diese  dynamische  Betrachtungsweise  hat  sich  allerdings  in  der 
menschlichen  Konstitutionslehre  erst  verhältnismäßig  spät  durchgesetzt. 
Es  versuchten  zwar  schon  Wunderlich  und  Tandler  den  Span  n  u  n  g  s- 
grad  als  Maß  der  Konstitution  einzuführen.  Sie  sprechen  von 
einer  reizbaren  starken  und  schlaffen  bzw.  von  einer  hyper-,  normo- 
und  hypotonischen  Konstitution.  Maß  und  Zahl  für  diese  Eigenschaft 
anzugeben  war  naturgemäß  sehr  schwer,  und  so  beruhte  auch  diese 
Einteilung  mehr  auf  intuitiven  Erfahrungen.  Die  eigentlich  herrschende 
Schule  des  XIX.  und  noch  des  beginnenden  XX.  Jahrhunderts  folgte 
aber  unter  Führung  von  Sigaud  wieder  statischen  Gesichts- 
punkten und  begann  mit  der  Meßstange  zu  arbeiten.  Sie  bestimmte 
die  Länge,  die  Breite,  den  Brust-  und  Leibesumfang,  das  Verhältnis 
der  Körperlänge  zum  Umfang,  der  unteren  Extremitäten  zur  Gesamt- 
länge, den  Schädelindex,  den  Kinn-Nasen-Winkel  u.  s.  w.  Nicht  nur  die 
Statistik  in  wissenschaftlichem  Sinne,  sondern  auch  die  Lebenserfahrung 
des  einzelnen  sprechen  dafür,  daß  diesen  Maßen  zweifellos  eine  große 
Bedeutung  für  die  Beurteilung  der  Konstitution  zukommt.  Sigaud 
glaubte,  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  und  Messungen  4  Haupt- 
typen abgrenzen  zu  können,  die  er  als  den  Typ  respiratoire,  digestive. 
musculaire  und  cerebrale  bezeichnete.  Aber  schon  seine  Schüler  Mac 
Auliffe  und  Chainon  mußten  zugeben,  daß  es  zahlreiche  Mischformen 
zwischen  den  genannten  Typen  gebe,  und  ebenso  erwies  sich  auch  der 
von  Stiller  aufgestellte  Habitus  asthenicus  als  nur  für  eine  bestimmte 
Population  charakteristisch. 
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Richten  wir  unseren  Blick  über  die  Einzelrasse  hinaus,  so  sind  wir 
zunächst  immer  wieder  erstaunt,  Typen  kennenzulernen,  die  sich  in 
unsere  Lebenserfahrung  durchaus  nicht  eingruppieren  wollen.  Wir 
bemerken,  daß  große,  lange,  an  sich  muskelkräftige  Individuen,  wie 
wir  sie  vielfach  unter  den  skandinavischen  Völkern  finden,  nach  ihrer 
ganzen  Reaktionsweise  zu  den  Asthenikern  gehören,  und  daß  sich  unter 
den  kleinen,  zierlich  gebauten  Japanern  nicht  nur  sehr  geschickte, 
sondern  überaus  kraftvolle  Menschen  befinden.  Es  gibt  also  einen 
asthenischen  Hoch-  und  Zwergwuchs.  Anderseits  sieht  man  bei  den 
asiatischen  Rassen  dicke,  sogar  fettreiche  Individuen,  auch  unter  den 
rein  muskulär  Tätigen,  während  im  sportgeübten  England  selbst  der 
Gelehrtentyp  lang,  dürr,  muskelkräftig,  von  athletischem  Aussehen  ist. 
Mehr  und  mehr  stellt  sich  heraus,  was  Kretschmer  von  Anfang  an 
betont  hat,  daß  seine  Messungen  selbst  für  Deutschland  nur  auf  eine 
ganz  bestimmte  Population  passen.  Die  Lebenswahrheit,  das  unmittelbar 
Packende  und  zweifellos  Richtige  der  Kretschmer&chen.  Darstellung 
beruht  vor  allem  auf  der  Schilderung  der  gesamten  Verhaltensweise 
einer  Menschengruppe  in  körperlicher  und  geistiger  Beziehung,  ohne 
daß  damit  die  Möglichkeit  zahlenmäßiger  Fixierung  diskutiert  werden 
müßte.  Gewiß  kann  der  Sachverständige  vom  Aussehen  und  Bau  einer 
Maschine  gewisse  Schlüsse  auf  ihre  Funktion  ziehen,  aber  allein  aus 
den  so  erschlossenen  Funktionen  Korrelationen  abzuleiten,  dürfte 
Anlaß  zu  mannigfachen  Irrtümern  liefern. 

Tatsächlich  berücksichtigen  wir  auch  bei  der  anscheinend  rein 
intuitiven  Abschätzung  eines  Menschen  in  höherem  Grade  seine  Funk- 
tion als  seinen  Bau.  Man  beobachtet  die  Haltung,  die  Gesichtszüge  und 
die  Bewegungen,  die  Art  seiner  Gesten,  die  unter  Umständen  einen 
Anhaltspunkt  liefern,  ob  man  einen  lebhaften,  einen  sprunghaften  oder 
einen  trägen  Menschen  vor  sich  hat. 

Einen  noch  viel  tieferen  Einblick  in  den  Charakter  gewährt  manch- 
mal die  Körperhaltung.  Sehen  wir,  wie  ein  stramm  aufgerichteter 
Mann  im  Laufe  einer  Verhandlung  plötzlich  die  Schultern  hängen  läßt 
und  die  Wirbelsäule  rund  macht,  so  ermöglicht  diese  Beobachtung  viel- 
leicht besser,  die  „zur  Schau"  getragene  kraftvolle  Miene  zu  ent- 
larven als  eine  stundenlange  Unterredung. 

Wieweit  dieses  ,,Schau"spielen  überzeugend  wirkt,  hängt  von  der 
individuellen  Veranlagung  des  Darstellers  für  die  betreffende  Rolle  ab. 
Bis  zu  einem  gewissen  Grade  kann  jeder  nur  sich  selbst  spielen.  Manche 
Typen  können  sich  allerdings  sehr  divergenten  Rollen  noch  gut  an- 
passen. Dem  guten  Beobachter  aber  wird  es  nur  selten  entgehen,  daß 
die  Grazie  des  Schauspielers  für  die  eine  Rolle  eine  natürliche,  für  die 
andere  nur  eine  sekundär  erworbene  ist. 

In  seinen  Untersuchungen  über  die  Entwicklung  der 
Motorik  führt  Homburger  aus,  daß  der  Bewegungstyp  generell 
während    des    Lebens    unterschiedliche    Formen    annimmt.    Aus    einem 
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Stadium  der  ungeordneten  Säuglings  bewegung  entwickelt  sich  eine 
Zeit  der  unbewußten  kindlichen  Grazie,  die  in  der  Pubertät  verloren- 
geht und  durch  die  eigentümlich  eckigen,  fahrigen,  ungeordneten  Be- 
wegungen abgelöst  wird,  die  die  F 1  e  g  e  1  j  a  h  r  e  charakterisieren. 
Nach  dieser  Übergangszeit  bildet  sich  dann  die  individuelle  Bewegungs- 
art und  mit  ihr  eine  sekundäre,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  angelernte, 
durch  Beruf  und  Klasse  mitbestimmte  sekundäre  Grazie  aus,  die  für 
Mann  und  Frau  unterschiedliche  Charaktere  annimmt.  Der  Bewegungs- 
typus der  Frau  bleibt  der  kindlichen,  natürlichen  Grazie  stets  ähnlicher, 
macht  das  Leichte  und  Spielerische  ihrer  Bewegungen  aus,  läßt  sie  aber 
schneller  ermüden,  wenn  es  sich  um  positive  Arbeit  handelt.  Denn  Frau 
und  Kind  stürzen  sich  voll  Leidenschaft  in  eine  einmal  übernommene 
Arbeit  und  vollführen  sie  eher  ohne  rationelle  Einteilung  bis  zur  Er- 
schöpfung. Der  Mann  wird  schon  durch  seine  Berufsarbeit  gezwungen, 
mit  seinen  Kräften  möglichst  sparsam  umzugehen  und  dadurch  an 
Stelle  der  natürlichen  Bewegungsart  eine  künstliche  zu  setzen. 

Wir  berühren  damit  die  Frage  nach  der  Bedeutung  der  Kon- 
stitution bei  der  Berufswahl.  Es  ist  ja  heute  zweifelsfrei, 
daß  sich  durch  systematische  Übung  der  Phänotypus  der  Konstitution 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  umstellen  läßt.  Im  großen  und  ganzen 
wird  es  aber  doch  wohl  darauf  hinauskommen,  daß  ein  Mensch  nicht 
darum  ein  kraftvoller  Typ  ist,  weil  er  Berufsboxer  ist,  sondern  daß  er 
diesen  Beruf  erwählt  hat,  weil  er  seiner  Anlage  nach  sich  am  besten 
für  ihn  eignete.  Dabei  darf  natürlich  nicht  verkannt  werden,  daß  das 
ganze  Milieu,  beginnend  mit  der  Verpflegung  und  endend  mit  der  Art 
der  körperlichen  Bewegungen,  die  der  einzelne  vor  sich  sieht  und  für 
erziehungsmäßig  richtig  hält,  einen  sehr  erheblichen  Einfluß  auf  die 
individuelle  motorische  Entwicklung  ausüben  muß. 

Erst  im  Alter  findet  wieder  eine  gewisse  Angleichung  der 
Motorik  zwischen  Mann  und  Frau  statt,  wenn  beide  in  ihren  Bewegungen 
starrer  werden,  die  Grazie  wieder  verlieren,  und  die  statuenhafte, 
massive,  würdige  Haltung  alter  Leute  annehmen. 

Wenn  wir  also  auf  Grund  dieser  Überlegungen  im  ganzen  vorziehen. 
an  Stelle  der  Betrachtung  der  Maschine  selbst  die  ihrer  Funktion  zu 
setzen,  so  dürfen  wir  darüber  doch  nicht  verkennen,  daß  wir  eine 
richtige  Vorstellung  von  dem  funktionellen  Verhalten  eines  Menschen 
unter  Umständen  schon  im  Zustand  der  Ruhe  gewinnen  können.  Hierbei 
hilft  uns  die  Beobachtung  seiner  Muskelspannung.  Gerade  darin 
liegt  unter  anderem  der  Unterschied  zwischen  einem  guten  und  einem 
schlechten  Menschenkenner,  daß  der  letztere  sich  durch  die  Masse 
täuschen  läßt,  während  der  erstere  aus  der  Dauerinnervation  auf  den 
Bewegungsausdruck  schließt  und  darnach  sein  Urteil  abgibt.  Die 
Dauerinnervation  aber  ist  das,  was  zu  einem  wesentlichen  Teil  als 
Spannung,  als  Tonus  bezeichnet  wird.  Darunter  fassen  wir  alle  jene 
Innervationen  zusammen,  die  durch  längeres  Anhalten  das  Gleitende, 


I.  Die  Motorik.  849 

Ruhige  und  Fixierte  einer  Bewegungshandlung  charakterisieren.  Sie 
aber  sind  es  vor  allem,  die  den  individuellen  Typus  der  Bewegung,  das 
Charakteristische  der  Geste  vermitteln.  Und  je  affektvoller,  je  weniger 
überlegt  eine  Bewegung  ausgeführt  wird,  in  um  so  höherem  Grade  ist 
sie  Ausdruck  charakterologischer  Eigenschaften. 

Dieses  Studium  des  Gesamtverhaltens  eines  Menschen, 
wie  es  der  Behaviourism  zum  Ziel  hat,  entfernt  uns  aber  immer  weiter 
von  unserer  Aufgabe,  einfache  „Radikale"  aufzudecken,  die  wir  auf  ihre 
Relationen  zu  anderen  „Radikalen"  untersuchen  wollen.  Allzu  leicht 
ist  man  geneigt,  sich  mangels  einer  exakt  definierbaren,  womöglich 
mathematischen  Grundlage  mit  einem  Wort,  wie  „Einheit",  „Ganzheit" 
oder  „System"  im  landläufigen  Sinne  zufrieden  zu  geben. 

Hier  kommt  für  meine  Betrachtungsweise  der  Motorik  ein  Begriff 
zu  Hilfe,  der  auf  Ehrenfels  zurückgeht.  Dieser  bezeichnete  solche 
psychischen  Gegenstände,  deren  charakteristische  Eigenschaften  aus 
denen  ihrer  Teile  nicht  zusammensetzbar  sind,  die  also  ganz  specifi- 
sche  Eigenschaften  besitzen  und  deshalb  als  Einheiten  aufzufassen 
sind,  als  „Gestalte  n".  Dieser  Gestaltcharakter  stellt  sich  mehr 
und  mehr  geradezu  als  das  Kennzeichen  eines  höheren  psychischen 
Gebildes  heraus.  Psychologie  und  allgemeine  Biologie  aber  haben 
ihre  engsten  Beziehungen  in  Fragen  nach  den  körperlichen  Voraus- 
setzungen des  Bewußtseins.  Gehen  wir  diesen  Problemen  zu  Ende 
nach,  so  ergibt  sich,  „daß  physische  Gestalten,  welche  im  Nerven- 
system auftreten  und  psycho-physische  Bedeutung  erlangen,  ganz 
analoge  oder  in  weitem  Sinne  parallele  Beschaffenheit  haben  müssen 
wie  die  Gestalten  der  phänomenologischen  Wahrnehmung"  (Köhler). 
Wertheimer,  der  diese  Zusammenhänge  und  ihre  weltanschauliche  Be- 
deutung als  erster  klar  erkannt  hat,  und  nach  ihm  Koffka  verlangen 
dementsprechend,  daß  central  nervöse  physikalische  Prozesse  „nicht 
nur  als  Summe  einzelner  Erregungen,  also  als  Undverbindungen. 
sondern  als  gestaltete  Gesamtprozesse  angesehen  werden".  Als  Wert- 
heimer-Problem,  formuliert  Köhler  „die  Frage  nach  solchen  physischen 
Gestalten,  welche  aus  der  Natur  des  Nervensystems  abzuleiten,  also 
jedenfalls  in  ihm  möglich  sind,  und  welche  den  Eigenschaften  phäno- 
menologischer Gestalten  entsprechen".  Allgemeinbedeutung  für  die 
Naturwissenschaften  konnte  diese  Anschauungsweise  nur  dadurch  er- 
langen, daß  Köhler  solche  Gestalten  auch  im  Bereich  der  Physik  auf- 
fand und  als  ihre  Systembedingung  ganz  allgemein  die  partielle 
Differentialgleichung  erkannte.  An  der  Hand  dieser  Formel  konnte  man 
dann  wieder  derartigen  Gestalten  in  Physiologie  und  Psychologie  mit 
Erfolg  nachspüren. 

Diese  Betrachtungsweise  hat  sehr  reale,  praktische  Vorteile.  Vor 
allem  erlaubt  sie  uns,  die  experimentellen  Untersuchungen  wieder  auf- 
zunehmen, die  unterbrochen  werden  mußten,  als  man  zu  der  Erkenntnis 
gekommen  war,  daß  man  weder  „beliebige  Teile"  eines  Organismus  zu 
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Untersuchungszwecken  abtrennen,  noch  ein  hochwertiges  Lebewesen 
wie  den  Menschen  als  Ganzes  in  einer  Fragestellung  erfassen  konnte. 
Jetzt  haben  wir  wieder  das  Recht,  „Teile"  zu  untersuchen.  Aber  diese 
dürfen  nicht  mehr  beliebig  sein,  sondern  müssen  nachweislich  Gestalt- 
charakter besitzen.  Die  Entscheidung,  ob  das  der  Fall  ist,  bedarf  keiner 
weitläufigen  philosophischen  Diskussion,  sondern  nur  der  Feststellung, 
ihrer  Gesetzlichkeit.  Denn  ..die  partiellen  Differential- 
gleichungen der  mathematischen  Physik  geben 
ein  bestimmtes  Wegzeichen  für  das  Suchen  nach 
Gestalten  a  b".  Daß  die  Gesetze  nicht  nur  der  physikalischen, 
sondern  auch  der  physiologischen  Mechanik,  Optik,  Akustik,  Chemie, 
des  Stoffwechsels,  der  ja  ein  Teilgebiet  der  Thermodynamik  ist,  der 
tierischen  Elektrizität  diesen  Anforderungen  entsprechen,  bedarf  heute 
nicht  mehr  des  Nachweises.  Dagegen  muß  für  jede  neue  Fragestellung 
aus  dem  Gebiet  der  Biologie,  mag  sie  körperlicher  oder  geistiger  Natur 
sein,  stets  erst  wieder  gezeigt  werden,  daß  sie  nicht  „beliebig"  aus  dem 
Ganzen  herausgeschnitten  ist,  sondern  den  mathematischen  Erforder- 
nissen gestalteter  Gebilde  entspricht. 

In  diesem  Sinne  können  wir  in  dem  gesamten  Bewegung^- 
apparat  ein  physikalisches  B  e  z  i  e  h  u  n  g  s  s  y  s  t  e  m 
sehen,  das  einerseits  in  seiner  Gesamtheit  von  äußeren  Faktoren,  ander- 
seits von  den  Verhältnissen  der  Teile  zueinander  sowie  zum  Ganzen 
abhängig  ist.  Ein  solches  System  unterliegt  Regeln,  die  generell  allen 
Exemplaren  einer  Art.  aber  auch  solchen,  die  dem  Einzelwesen  eigen- 
tümlich sind.  Wir  können  annehmen,  daß  sie  auf  Struktur-  und  Funk- 
tionseigentümlichkeiten des  Muskel-  und  Nervensystems  beruhen,  und 
daß  die  physikalisch-chemische  Stimmung  des  Individuums  als  Ganzem. 
aber  auch  seiner  einzelnen  Teile  eine  charakteristische  und  einmalige 
ist.  Für  eine  rationelle  Übersehbarkeit  der  Motorik  in  der  Entwicklungs- 
reihe wäre  es  eine  ideale  Forderung,  die  sich  allerdings  vorläufig  nicht 
im  entferntesten  verwirklichen  läßt,  die  motorischen  Handlungen  auch 
der  Wirbeltiere,  in  gleicher  Weise  wie  die  Bewegungen  der  Einzeller, 
als  Reaktionen  auf  primitive  Reize  der  Außen-  oder  Innenwelt  der  Tiere 
aufzuzeigen.  Solche  Vorgänge  hat  Loeb  als  Tropismen  bezeichnet 
und  darauf  hingewiesen,  daß  sie  sich  auf  Kettenreflexen  aufbauen.  In 
ihrer  positiven  oder  negativen  Richtung  sind  sie  weitgehend  von  H-  und 
OH-Ionen  abhängig,  können  sich  gegenseitig  in  mannigfacher  Weise 
verstärken  und  abschwächen,  ohne  jedoch  rein  summativ  aufgefaßt 
werden  zu  dürfen. 

Im  Gesamt  vor  gang  einer  Beweg ungshandlung 
lassen  sich  drei  Momente  abgrenzen:  die  Reize,  die  von  außen  auf 
den  Organismus  wirken,  die  Lenkung  (Fr.  Kraus),  die  durch  jene  die 
dauernd  im  Körper  vorhandenen  Erregungen  erfahren,  und  schließlich 
der  von  innen  nach  außen  gerichtete  Bewegungserfolg.  Das 
zweite    Moment    betrifft    eine    rein   subjektive    Einheit,    sozusagen    die 
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individuellsten  Lebens  Vorgänge,  die  als  solche  weitgehend  unveränder- 
lich bleiben,  gleichgültig  welche  Einwirkung  von  außen  auf  sie  erfolgt. 
Das  erste  und  dritte  Moment  aber  setzt  sich,  wie  auch  Driesch  ausführt, 
aus  Teilen  zusammen.  Aber  diese  Teile  sind  nicht  Summen  verschiedener 
Einzelreize,  sind  keine  „Undverbindungen"  im  Sinne  Wertheimers  und 
Kolliers.  Wir  „sehen"  kein  Mosaik,  weder  in  der  Fläche  noch  in  der 
Tiefe,  obwohl  der  Bau  der  Retina  für  die  Abbildung  eines  solchen 
spricht,  sondern  wir  sehen  einen  einheitlichen  Körper.  Wir  sind  ohne 
eine  ganz  besondere  Veranlagung  und  Übung  beim  besten  Willen  nicht 
imstande,  einzelne  Muskeln  zu  kontrahieren.  Wir  wissen  nicht  einmal, 
welche  Muskeln  wir  in  Bewegung  setzen  müssen,  in  welcher  Reihen- 
folge und  Stärke  sie  zu  innervieren  sind,  um  eine  Bewegung  aus- 
zuführen, die  uns  allen  geläufig  ist.  Die  Bedeutung  des  Nervensystems 
für  die  Bewegung  liegt  demnach  offenbar  darin,  die  einzelnen  Muskel- 
contractionen  so  zu  regulieren  und  aufeinander  abzustimmen,  daß  aus 
ihnen  eine  Handlungseinheit,  eine  Gestalt,  wird. 

Diese  Auffassung  von  der  Bewegungsausführung  führt  leicht  dazu, 
intuitive  Schlußfolgerungen  zu  ziehen,  die  zwar  richtig  sein  können, 
einer  systematischen  Forschung  aber  schlechte  Anhaltspunkte  liefern. 
Die  teleologische  Denkweise,  die  die  Frage  nach  dem  Sinn  einer  Hand- 
lung in  sich  birgt,  kann  wohl  zu  interessanten  philosophischen  Diskus- 
sionen führen,  bietet  aber  nur  selten  die  Basis  für  neue  Versuche.  Der 
Sinn  einer  Bewegungshandlung  sollte  vielmehr  in  der 
Bedeutung  gesucht  werden,  die  der  außenstehende  Beobachter  in  das 
Zusammenspiel  eines  Tieres  mit  seiner  Umwelt,  einer  Bewegungshand- 
lung mit  der  Gesamtperson  hineinlegt.  Auf  diese  Weise  kann  er  sich 
eine  neue  fiktive  Fragestellung  schaffen,  die  zwar  nicht  den  Zweck,  aber 
den    objektiven    Zusammenhang    einer    Bewegungshandlung    enthüllt. 

Die  Lenkung  umfaßt  die  elementaren  Eigenschaften  der 
reagierenden  Substanz.  Grundlegend  und  für  alle  Lebensäußerungen 
bedeutungsvoll  ist  der  zeitliche  Faktor,  wie  er  in  der  persönlichen 
Gleichung  zum  Ausdruck  kommt.  Innerhalb  einer  gewissen,  jeder  Species 
eigentümlichen  Breite  ist  die  Reaktionszeit  jeder  Bewegung,  jedes 
Gewebes  individuell  unterschiedlich.  Das  Tempo  (Schwingungszeit)  und 
der  Rhythmus  (die  Gruppierung  dieser  Schwingungen)  spielt  in  so 
lebenswichtigen  Funktionen  wie  der  Atmung  und  dem  Herzschlag  eine 
für  das  subjektive  Wohlbefinden  ebenso  wichtige  Rolle  wie  die  Spiegel- 
einstellung der  Körpertemperatur,  des  Blutzuckers  u.  s.  w. 

Die  Frage  des  individuellen  Tempos  bzw.  Rhythmus,  die 
von  Ewald  und  von  Siefers  für  die  Sprachforschung  zur  rassenmäßigen 
Charakterisierung  angewandt  worden  ist,  läßt  sich  außerordentlich  leicht 
und  eindrucksvoll  untersuchen.  H.  P.  Kuttner  hat  eine  größere  Anzahl 
Menschen  verschiedenartige  Bewegungsarten,  wie  Klopfen  mit  der  Hand 
auf  den  Tisch  aus  dem  Handgelenk,  Armschlenkern,  Gehen  u.  s.  w. 
in   freigewähltem    Tempo    über    längere    Zeiträume    ausführen    lassen. 
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Dabei  zeigte  sich,  daß  jede  Bewegungsart  ihr  eigenes  Tempo  aufweist. 
Läßt  man  eine  bestimmte  Bewegung,  z.  B.  Klopfen,  einige  Minuten 
ausführen,  so  stellt  sich  ein  außerordentlich  gleichartiges  Tempo  heraus, 
das  selten  um  mehr  als  1 — 2  Schläge  pro  Minute  differiert.  Fordert  man 
auf,  schneller  oder  langsamer  zu  taktieren,  so  kommt  nicht  ein  be- 
liebiges, sondern  es  kommen  wieder  ganz  bestimmte  Tempi  heraus,  die 
zueinander  in  einem  harmonischen  Verhältnis  stehen.  Man  kann  nach 
den  angestellten  Versuchen  4  Schlagfolgen  unterscheiden,  von  denen 
eine  als  das  natürliche  Tempo  zu  bezeichnen  wäre.  Dieses  beträgt  bei 
sehr  vielen  Menschen  der  Berliner  Bevölkerung  120  pro  Minute,  das 
Schlendertempo  hierzu  72,  das  beschleunigte  180,  ein  sehr  schnelles 
etwa  300.  Zwischen  diesen  Eigentempi  hat  eine  große  Gruppe 
von  Menschen  keine  Taktiermöglichkeit.  Läßt  man  diese  ein  ihnen  art- 
fremdes Tempo  einem  Metronomen  nachtaktieren  und  stellt  nach  einer 
gewissen  Zeit  den  Metronom  ab,  so  fällt  die  Versuchsperson  bereits 
nach  15 — 20  Sekunden  wieder  in  eines  ihrer  Eigentempi,  meist  in  das 
schnellere  zurück. 

Diese  eben  charakterisierten  Typen  kann  man  nach  den  Unter- 
suchungen von  W.  M.  Liepmann  etwa  mit  den  von  Kretschmer  in  ihrer 
seelischen  Funktion  als  schizothym  bezeichneten  in  Beziehung 
bringen.  Solche  Menschen  halten  ihr  Eigentempo  nicht  nur  mit  einer 
erstaunlichen  Zähigkeit  fest,  sie  sind  auch  subjektiv  und  objektiv  völlig 
außer  stände,  sich  einem  anderen  anzupassen.  Schon  beim  Mitklopfen 
mit  dem  auf  ein  ihnen  fremdes  Tempo  eingestellten  Metronom  geraten 
sie  in  Unordnung,  können  sich  absolut  nicht  anpassen  und  werden 
schnell  müde,  weil  sie  sich  ausgesprochen  unbehaglich  fühlen,  während 
sie  in  ihrem  Eigentempo  „stundenlang  weiterklopfen  könnten".  In  der 
Tat  sieht  man  denn  auch,  daß  nach  Klopfen  von  einer  halben  Stunde, 
ja  bis  zu  mehreren  Stunden  im  Eigentempo  keine  nennenswerte  Er- 
müdung eintritt. 

Dieser  Gruppe  steht  eine  andere  gegenüber,  die  sich  psychisch  etwa 
mit  dem  Typus  der  Cyclothymen  deckt,  die  sich  in  ihrem  Arbeits- 
tempo viel  weitergehend  anzupassen  vermögen.  Aber  auch  innerhalb  der 
einzelnen  Bewegungsart  bestehen  Anpassungsunterschiede.  So  können 
ganz  allgemein  Gangtempi  und  auch  -rhythmen  viel  besser  nachgeahmt 
und  selbst  im  Gedächtnis  behalten  werden  als  Armbewegungen. 

Das  Vorhandensein  eines  natürlichen  Tempos,  wie  es  rein  empirisch 
an  Tier  und  Mensch  längst  bekannt  ist,  wird  z.  B.  im  abgekürzten, 
im  natürlichen,  im  verstärkten  und  im  Exerziertrab  ebenso  unter- 
schieden wie  beim  Marschtempo  der  Infanterie,  deren  auf  Friedrich 
den  Großen  zurückgehende  Schrittzahl  pro  Minute  sich  mit  dem  statisti- 
schen Mittel  unserer  Versuche  an  der  heutigen  Bevölkerung  über- 
raschend deckt. 

Außer  den  genannten  Korrelationen  lassen  sich  noch  weitere  auf- 
zeigen.   So  gibt  es  Menschen,  bei  denen  alle  Bewegungsarten  ein  an- 
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nähernd  gleiches  Tempo  und  die  einzelnen  Bewegungen  nur  wenige 
Untertempi  haben,  während  andere,  anscheinend  höher  differenzierte, 
von  einer  Bewegungsart  zur  anderen  wechseln. 

Eine  für  die  Typisierung  wichtige  Eigenschaft  liegt  in  der  Mög- 
lichkeit, den  Eigenrhythmus  gegenüber  groben  äußeren  Einwirkungen 
beizubehalten  oder,  wenn  er  verlorengegangen  ist,  wieder  auf  ihn  ein- 
zuregulieren.  So  gibt  es  Typen,  die  selbst  auf  große  Dosen  Alkohol 
(80  cm6)  und  Thyreoidin  (V-\2  g),  Adrenalin  und  Chloroform,  solange  sie 
überhaupt  noch  reagieren,  ihr  Eigentempo  beibehalten,  während  andere 
schon  nach  kleinen  Dosen  aus  der  Regulation  laufen.  Künstlich  erzeugte 
Affekte,  besonders  Angst,  können  den  Rhythmus  beschleunigen,  während 
eine  deutliche  Verlangsamung  bisher  experimentell  noch  nicht  ge- 
lungen ist.  ' 

Die  Bedeutung  solcher  Untersuchungen  liegt  nicht  nur  in  der 
Möglichkeit  einer  Typenabgrenzung,  sondern  auch  in  ihrer  soziologi- 
schen Beziehung.  Das  Eigentempo  macht  den  einen  Menschen  für  die 
Bedienung  eines  Apparates  sehr  geeignet,  der  dem  anderen  die  größten 
Schwierigkeiten  bereitet.  Diese  Momente  spielen  eine  Rolle,  wenn  ein 
Arbeiter  mit  wesentlich  geringerer  Ermüdung  unter  Umständen  an 
einem  schneller  laufenden  Band  tätig  ist,  als  an  einem  für  ihn  zu  lang- 
samen. Aber  auch  fürs  tägliche  Leben  wichtige  Funktionen  werden 
durch  das  Eigentempo  bestimmt.  Man  denke  an  zwei  Menschen  mit 
verschiedener  Ganggeschwindigkeit;  der  eine  ist  immer  einige  Schritte 
voraus.  Hier  spielt  offenbar  auch  der  sog.  Zeitsinn  mit  herein,  der  ja 
von  vielen  in  eine  gewisse  Beziehung  zum  Atemrhythmus  gebracht  wird. 
Auch  der  Tag-  und  Nachtrhythmus,  wie  das  im  Morgen-  bzw.  Abend- 
arbeiter, im  individuellen  Schlafbedürfnis  zum  Ausdruck  kommt,  können 
zwischenmenschliche  Beziehungen  aufs  äußerste  erschweren  wie  er- 
leichtern. 

Neben  dem  Rhythmus  der  Bewegung  steht  die  Flüssigkeit  ihres 
Ablaufs,  das,  was  v.  Monakow  als  Bewegungsmelodie  bezeichnet 
hat,  bei  der  Charakterisierung  eines  Bewegungstyps  im  Vordergrund. 
Ob  eine  Bewegung  eckig,  abgehackt  oder  rund  und  elegant  ausgeführt 
wird,  ist  für  die  Typisierung  nicht  unwichtig.  W.  M.  Liepmann  hat  diesen 
Bewegungsanteil  nach  dem  Vorschlag  von  Wertheimer  mit  dem  Zwei- 
handprüfer experimentell  zu  erfassen  versucht.  Hierzu  wird  ein  ein- 
gespannter Bleistift  durch  die  gleichzeitige  Bewegung  zweier  ungleich 
langer  Hebelarme  über  die  Unterlage  geführt  mit  der  Aufgabe,  ein  auf- 
gelegtes Modell  (Stern,  Figur)  möglichst  genau  nachzufahren.  Dabei 
zeigt  sich,  daß  die  Gruppe,  die  wir  als  Schizothyme  bezeichnet  haben, 
bestrebt  ist,  sich  minutiös  an  das  Original  zu  halten,  wobei  es  zu  einer 
meist  zittrigen,  sehr  uneleganten  Zeichnung  kommt.  Dagegen  klammern 
sich  die  Cyclothymen  nicht  so  genau  an  die  Vorlage,  sondern  umreißen 
mit  einigen,  je  nach  dem  Zeichentalent  mehr  oder  weniger  charakteristi- 
schen, aber  mindestens  glatten  Strichen  ungefähr  das  Vorbild.  In  den 
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so  gewonnenen  Bildern  kommt  das  Eckige  bzw.  Runde  der  Bewegung 
bereits  in  karikierter  Weise  zur  Darstellung. 

Ein  noch  viel  eindrucksvolleres  Bild  des  Gesamtbewegung  s- 
h  a  b  i  t  u  s  eines  Menschen  liefert  der  Vergleich  kinematographischer 
Aufnahmen  gleichartiger  Bewegungshandlungen.  W.  M.  Liepmann  kom- 
binierte einen  bewußten  mit  einem  unbewußten  Versuch.  Die  Versuchs- 
person, der  bekannt  war,  daß  sie  gefilmt  werden  sollte,  kam  in  das 
Atelier  und  erhielt  den  Auftrag,  auf  einen  Kreidestrich  zu  treten  und 
mit  einer  Holzkugel  eine  Scheibe  zu  treffen.  Dieser  Vorgang  wurde  auf- 
genommen. Darauf  ging  der  Versuchsleiter  auf  die  Versuchsperson  zu. 
bedankte  sich,  gab  ihr  die  Hand  und  fragte  nebenbei  nach  der  Zeit,  so 
daß  die  Versuchsperson  nach  der  Uhr  sehen  mußte.  Auch  dieser  ganze 
Vorgang  wurde  aufgenommen,  aber  ohne  Wissen  der  Versuchsperson. 

Läßt  man  die  Filme  langsam  ablaufen,  so  treten  die  Bewegungs- 
eigentümlichkeiten der  Versuchsperson  in  einer  Weise  verzerrt  hervor, 
daß  blitzartig  klar  wird,  warum  der  einzelne  Mensch  intuitiv  in  dieser 
oder  jener  Gruppe  eingeordnet  worden  war.  Man  staunt  über  die  Fülle 
ungeschickter  und  gänzlich  überflüssiger  Verlegenheitsbewegungen  beim 
einen,  die  Ruhe,  Zielstrebigkeit  und  gute  Energieverteilung  beim  andern. 
Recht  grotesk  mutet  auch  die  Uhrszene  an.  Ein  in  seinem  ganzen  Wesen 
aber  auch  Aussehen  typisch  schizothymer  Astheniker  fängt  z.  B.  an. 
hastig  und  ängstlich  in  seinen  zahllosen  Taschen  nachzugraben,  dann 
wieder  zu  überlegen,  von  neuem  zu  suchen,  um  schließlich  freude- 
strahlend festzustellen,  daß  die  Uhr  an  ihrem  altgewohnten  Platz, 
nämlich  am  Uhrenarmband,  sitzt  (Fig.   175  a — c). 

Es  ist  hier  nicht  die  Stelle,  auf  alle  diese  noch  längst  nicht  genug 
durchgearbeiteten  Versuche  im  einzelnen  einzugehen  oder  die  Resultate, 
die  sich  aus  dem  Vergleich  der  einzelnen  Befunde  untereinander  und 
mit  mannigfachen  auf  andere  Weise  zu  ermittelnden  psychischen  und 
physischen  Eigenschaften  ergeben,  zu  diskutieren.  Es  sollte  nur  darauf 
hingewiesen  werden,  in  welcher  Richtung  ungefähr  unseres  Erachtens 
die  Untersuchungen  Aussicht  versprechen. 

Die  meisterhaften  Schilderungen  Kraepeüns  über  das  motori- 
sche Verhalten  z.  B.  der  Schizophrenen  und  vor  allem 
die  eindrucksvollen  Filmaufnahmen  der  Kleistschen  Schule  an  Geistes- 
kranken kommen  von  der  Seite  der  Kranken  her  den  von  uns  am 
Gesunden   begonnenen   Untersuchungen    erfolgreich    entgegen. 

Erwähnt  soll  werden,  daß  eine  der  aufschlußreichsten  graphischen 
Darstellungsmethoden  der  individuellen  Motorik  das  Studium  der 
Schrift  darstellt,  worüber  im  vorhergehenden  Artikel  berichtet  wurde. 
Hier  will  ich  nur  darauf  hinweisen,  daß  es  sehr  erwünscht  erscheint, 
die  bewegungsphysiologischen  Grundlagen  der  Schrift  selbst  zu  er- 
fassen, wie  sie  in  der  graphischen  Darstellung  des  Protagonisten- 
Antagonisten-Apparates  bei  einer  einfachen  Bewegung  sich  äußern.  In 
dem    individuellen    Koordinationsmechanismus,    in 
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der  Lagerung  der  Bewegungsreflexe  zwischen  Beuger  und  Strecker  liegt 
z.  B.  die  Erklärung  begründet,  warum  der  eine  in  Arkaden,  der  andere 
in  Girlanden  schreibt,  woraus  der  Graphologe  wichtige  Schlüsse  auf 
den  Charakter  zieht. 

Die    Grundlage   der   Versuche    bildet   die   gleichzeitige   graphische 
Darstellung     der     antagonistischen    oder     synergistischen     Muskelver- 

Fig.  175. 


a   Runde,  elegante  Wurfbewegung  eines  Cyklolhynien.     b  Verlegenheitsbewegungen   beim   Uhrsuchen 
eines  Schizothymen.    c  Eckige,  unelegante  Wurfbewegung  eines  vorwiegend  Schizothymen. 


dickungskurven  eventuell  in  Verbindung  mit  ihrer  Aktionsstromkurve 
bei  einfachen  Beuge-  und  Streckbewegungen  des 
Vordera  r  m  s  oder  bei  Anheben  und  Senken  des  seitlich  aus- 
gestreckten Armes  in  der  Schulter.  Bei  letzteren  Versuchen  sieht  man 
besonders  deutlich,  wie  der  einzelne  Muskel  seinen  ganzen  Bewegungs- 
typ ändern  kann,  je  nachdem  er  bei  einer  bestimmten  Bewegung  als 
Prot-  oder  Antagonist  oder  aber  nur  als  haltender  Synergist  be- 
teiligt ist. 
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Der  einfachste  Fall  der  geschlossenen  Bewegungshandlung  ist  die 
Reziprozität  zweier  an  einem  Knochenhebel  in  entgegengesetzter 
Richtung  wirkender  Muskeln.  Diese  Reziprozität  tritt  bei  passiven  Be- 
wegungen auch  tatsächlich  hervor.  Ganz  anders  jedoch  wird  das  Ver- 
hältnis, wenn  an  Stelle  der  passiven  die  aktive,  die  sog.  psychomotori- 
sche Innervation  tritt.  Dann  sehen  wir.  wie  jeder  Bewegung  erst  eine 
Fixierung  des  Grundgelenkes  durch  Contraction  und  Feststellung  der 
Synergisten  sowie  eine  initiale  Spannung  des  Antagonisten  vorausgeht. 
Erst  mit  der  Contraction  des  Protagonisten  erschlafft  der  Antagonist 
plötzlich,  um  sich  nach  einer  kurzen  Pause  erneut  zusammenzuziehen 
und  damit  den  Protagonisten  abzubremsen.  Es  handelt  sich  hier  also 
um  eine  systematisierte  Folge  von  Muskelcontractionen  und  Er- 
schlaffungen, die  alle  einer  einzigen  Bewegungshandlung  angehören. 
Ein  Mechanismus  jedoch,  der  die  Bewegungen  als  Undverbindung  ver- 
schiedener positiver  Reize  charakterisieren  würde,  ist  höchstens  bei  den 
Wirbellosen  anzunehmen.  Bei  den  Wirbeltieren  mit  ihrem  zentralisierten 
Nervensystem  herrscht  das  S/wrringtonsche  Gesetz  der  gemeinsamen 
Endstrecke,  die  nur  von  gleichgerichteten  Reizen  gleichzeitig,  von  ent- 
gegengesetzten erst  sukzessiv  passiert  werden  kann. 

Wir  sehen  also,  daß  eine  Bewegung  nicht  die  Folge  intermit- 
tierender Reize  ist,  sondern  daß  bei  einer  Handlung  das  A  n  t- 
agonistensystem  als  Ganzes  in  Tätigkeit  tritt. 

Betrachten  wir  zum  Vergleich  nach  den  gleichen  Methoden  die 
graphische  Darstellung  der  Muskelcontraction  von  Spastischen,  von 
hypotonen  Tabikern  und  von  Rigiden  mit  Endhirnerkrankung,  so  sehen 
wir,  daß  diesen  Kurven  einerseits  generell  eine  typische  Bewegungs- 
figur der  betreffenden  Krankheit  zukommt,  daß  darüber  hinaus  aber 
jede  einzelne  Bewegungsfigur  schon  beim  Gesunden  einen  Steckbrief 
darstellt,  der  dem  Fingerabdruck  sicherlich  nicht  nachsteht.  Das  eigen- 
artige Zusammenspiel  der  Muskeln  im  Antagonistensystem  bei  einer 
Handlung,  wie  es  durch  Form,  Kraft  und  Dauer  der  antagonistischen 
Spannung  und  der  synergistischen  Fixation,  ferner  durch  das  zeitliche 
Auftreten  und  die  Stärke  der  Bremsung,  letzthin  überhaupt  durch  das 
gegenseitige  Kräfteverhältnis  der  Muskeln  bedingt  ist,  charakterisiert 
die  individuelle  Bewegungsfigur. 

Vergleichen  wir  nun  die  Muskelkurven  Gesunder  mit  denen  von 
Spastischen,'  Tabischen  u.  s.  w.,  so  sind  wir  nur  zu  geneigt,  die  letzteren 
im  Sinne  der  Norm  als  einen  Torso  der  normalen  Bewegung  anzusehen. 
Dabei  übersehen  wir,  daß  ja  die  Norm  nur  ein  anthropomorph  fest- 
gelegter Begriff  ist.  Auch  die  pathologische  Bewegungsform  ist  ein 
Gefüge  in  sich,  dem  wir  zunächst  noch  nicht  entnehmen  können,  daß 
ihm  bestimmte  Teile  der  sog.  normalen  Bewegung  fehlen.  In  Wirklich- 
keit finden  sich  alle  fließenden  Übergänge  von  einer  geschlossenen 
normalen  zu  einer  ebenso  geschlossenen  pathologischen  Bewegung.  Aber 
nicht  nur   die  Bewegungsformen  Nervenkranker,   sondern  in  gleicher 
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Weise  die  Gesunder  stellen  jeweils  das  Maximum  dessen  dar,  was  der 
betreffende  Organismus,  beim  Gesunden  auf  Grund  seiner  Konstitution^ 
beim  Kranken  als  Folge  der  Ausschaltung  eines  sensomotorischen 
Systems,  noch  eben  zu  leisten  vermag.  Nach  den  Darstellungen  von 
Wertheimer,  Köhler  und  Goldstein  wird  die  Wahrnehmung  bei  der 
Schädigung  eines  corticalen  Sinnescentrums,  z.  B.  der  Sehrinde,  bis  zur 
völligen  Zerstörung  nur  quantitativ  beeinflußt.  Eine  qualitative  Um- 
stellung erfolgt  erst,  wenn  der  Defekt  ein  kompletter  ist. 

Betrachten  wir  nun  die  individuelle  Bewegungsfigur 
einer  großen  Anzahl  nicht  nervenkranker  Individuen,  so  finden  wir  in 
ihr  in  geringem  Ausmaß  manche  jener  Zeichen  vor,  die  wir,  gewaltig 
vergrößert,  als  das  Charakteristicum  bestimmter  Bewegungsstörungen 
auffassen.  Kraftlos  ausgeführte,  dabei  schleudernde  Bewegungen  mit 
schlechtem  Rückstoß,  die  übermäßig  beginnen  und  nach  ganz  kurzer 
Zeit  verebben,  sehen  wir  bei  Menschen,  die  uns  als  typische  Astheniker 
bekannt  sind.  Die  gleichen  Charakteristica  auf  Grund  organischer  Ver- 
änderung zeigt  der  Tabiker.  Einer  anderen  Gruppe  eigentümlich  sind 
gewisse  allgemein  bekannte  eckige,  eigentümlich  gezierte  und  gesperrte 
Bewegungstypen,  bei  denen  wir  in  der  Bewegungsfigur  die  Bremsung 
gut  funktionieren  sehen,  während  der  Ausgleich  der  initialen  Ant- 
agonistenspannung  bei  der  Protagonistencontraction  nicht  rechtzeitig 
erfolgt,  bei  denen  also  Protagonist  und  Antagonist  dauernd  miteinander 
im  Kampfe  liegen.  Das  sind  jene  Menschen,  die  manuell  ungeschickt 
sind,  dauernd  alles  herunterwerfen,  die  nicht  Tanzen  und  Schlittschuh- 
laufen lernen,  die  aber  vielfach  besonders  kluge,  feingeistige,  nicht 
selten  spintisierende,  eigenbrödlerische  Naturen  darstellen,  Typen,  die 
zum  schizothymen  Kreis  gehören.  Sehr  ähnliche  Bewegungs- 
störungen, wenn  auch  vergröbert,  zeigen  die  Endhirnkranken. 

Wieder  ein  anderer  Typ  sind  die  eleganten  Sporttypen  mit  ihren 
gut  koordinierten,  kräftigen  und  doch  maßvollen  Bewegungen,  denen 
Spiel  und  Sport  im  Blute  liegt,  die  sich  aber  für  geistige  Tätigkeit 
häufig  weniger  eignen;  jene  sensitiv  veranlagten,  zu  harmloser  Fröhlich- 
keit, aber  auch  zu  innigem  Mitempfinden  neigenden  Menschen,  wie  sie 
dem  cyclothymen  Typ  eigen  sind.  Ihre  Bewegungsfigur  erinnert 
in  mancher  Beziehung  an  die  gewisser  in  ihrer  groben  Kraft  nicht  allzu 
sehr  behinderten  Hemiplegiker. 

Wenn  wir  diese  drei  Gruppen  nur  ganz  vorläufig  charakte- 
risieren wollen,  so  handelt  es  sich  um  Menschen,  die  ihre  Bewegungs- 
handlung einmal  vorwiegend  mit  dem  Cortex,  das  andere  Mal  vor- 
wiegend subcortical,  das  dritte  Mal  unter  mangelnder  proprioceptiver, 
also  vorwiegend  Kleinhirn-Kontrolle,  auch  in  der  Norm  ausführen.  Be- 
trachten wir  unter  diesem  Gesichtswinkel  einzelne  Schriftcharakteri- 
ristica,  wie  die  Bogen-  und  Arkadenbildung,  die  seit  langem  als  gegen- 
sätzliche, besonders  charakteristische  Schriftformen  angesehen  werden, 
so  wird  uns  jetzt  klar,  daß  es  sich  hier  um  typische  Bindungsformer 
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antagonistischer  Bewegung  durch  Eingreifen  des  Antagonisten  an  unter- 
schiedlichen Stellen  der  Bewegungshandlung  handelt. 

Wir  sehen  also,  daß  die  B  e  r  t  i  1 1  o  n  a  g  e  nicht  die  alleinige  und 
auch  vielleicht  nicht  die  beste  Form  ist,  um  personelle  Eigentümlich- 
keiten graphisch  darzustellen,  daß  vielmehr  die  Bewegungsfigur  ein 
richtigeres  Merkmal  der  individuellen  Eigentümlichkeit  darstellt.  Wir 
haben  aber  bereits  eingangs  darauf  hingewiesen,  daß  wir  den  schlaffen 
und  den  drahtigen  Menschen  nicht  nur  nach  der  Einzelbewegung, 
sondern  auch  nach  seiner  Haltung  in  der  Ruhe,  nach  der  Innervation 
der  nicht  bedeckten  Muskeln,  d.  h.  des  Gesichtes,  beurteilen,  und  wir 
haben  diese  Dauerinnervation  insbesondere  als  tonisch  bezeichnet.  Es 
handelt  sich  also  zunächst  hierbei  nur  um  einen  quantitativen  Faktor, 
eine  Innervationsart,  die  qualitativ  von  der  Einzelbewegung  nicht 
abweicht. 

Aber  ob  und  inwieweit  der  einzelne  Mensch  einem  bestimmten 
Versuch,  einem  Erlebnis  „gespannt"  folgt,  ist  für  ihn  charakteristisch. 
Denn  hier  mischen  sich  in  die  Muskelaktion  bereits  rein  psychische 
Faktoren,  wie  Aufmerksamkeit,  Vigilanz,  Bewußtseinsbreite,  hinein, 
die  unter  Umständen  einen  Einblick  in  das  Persönlichkeitsganze 
gestatten. 

Es  würde  sich  erübrigen,  eigens  auf  die  Dürftigkeit  der  bisherigen 
Ergebnisse  zu  verweisen,  wenn  nicht  auch  diese  bereits  den  Extrakt 
einer  großen  Anzahl  auf  Grund  gemeinsamer  Überlegungen  von  Berufs- 
psychologen und  Klinikern  durchgeprobter  und  als  ungeeignet  wieder 
verlassener  Methoden  darstellten.  Selbst  die  hier  angeführten  Tests 
sind  zunächst  noch  an  einer  für  statistische  Zwecke  in  weiterem  Sinne 
ganz  ungenügenden  Zahl  Gesunder  und  Kranker  angewandt  worden. 
Dabei  darf  nicht  vergessen  werden,  daß  die  eigentliche  Arbeit,  nämlich 
die  Durchrechnung  der  Resultate,  erst  beginnen  kann,  wenn  eine 
genügende  Menge  Versuchspersonen  mit  einer  hinreichenden  Anzahl 
als  einwandfrei  erkannter  Tests  durchuntersucht  ist. 

Wir  sind  also  noch  sehr  weit  von  dem  gesetzten  Ziel  entfernt, 
bestimmte  Relationen  zwischen  einzelnen  körperlichen  und  geistigen 
Phänomenen  rechnerisch  zu  erfassen.  Aber  der  ganzen  Anlage  die-  - 
Buches  entsprechend  erschien  es  wichtig,  auch  da,  wo  genügend  kon- 
stitutionsbiologische  Arbeiten  noch  nicht  vorliegen,  die  Probleme  zu 
formulieren  und  die  Wege  zu  weisen,  die  möglicherweise  zu  ihrer 
Lösung  führen. 


II.  Die  Fortbildung  der  Eidetik 

(unter  besonderer  Berücksichtigung  der  Sinnespsychologie  und 
allgemeinen  Typologie). 

Von  Erich  Jaensch,  Marburg. 

Unter  den  aus  fremden  Arbeitskreisen  hervorgegangenen  eideti- 
schen  Untersuchungen  erscheinen  mir  besonders  förderlich  die  im 
43.  Heft  der  Zeitschrift  für  angewandte  Psychologie  veröffentlichten 
Arbeiten  von  Bonte  und  Rössler.  Die  eidetischen  Erscheinungen  würden 
ein  allgemeineres  Interesse  nicht  beanspruchen  können,  wenn  sie  in 
jeder  ihrer  Form  ein  Symptom  von  Minderwertigkeit  wären,  wie  dies 
gelegentlich  behauptet  worden  ist.  Der  Nachweis  von  Bonte,  daß  dies 
nicht  zutrifft,  steht  im  Einklang  mit  unseren  eigenen  Untersuchungen*. 
Eine  andere  Erörterung  allgemeinerer  Art  hat  sich  an  die  Frage  an- 
geknüpft, in  welcher  Altersstufe  die  eidetischen  Phänomene  ihre 
weiteste  Verbreitung  besitzen.  Die  Bedeutung  der  eidetischen  Erschei- 
nungen liegt  besonders  auch  darin,  daß  die  seelischen  Strukturen,  die 
sich  in  ihnen  anzeigen,  entscheidend  am  Aufbau  der  Wahrnehmungs- 
welt mitwirken.  Da  dieser  nun  im  frühen  Jugendalter  erfolgen  muß,  so 
würde  die  Behauptung  jenes  Zusammenhanges  der  Berechtigung  ent- 
behren, wenn  die  eidetischen  Erscheinungen  eine  Sondereigentümlich- 
keit des  späteren  Jugendalters,  etwa  der  Vorpubertät,  wären,  wie 
dies  von  einigen  Autoren  vermutet  worden  ist.  Wir  selbst  sind  in  der 
ersten  Phase  unserer  Untersuchungen  im  allgemeinen  nicht  unter  das 
10.  Lebensjahr  hinuntergegangen,  weil  sich  mit  noch  jugendlicheren 
Versuchspersonen  schwer  arbeiten  läßt.  Wir  haben  aber  auf  Grund 
unserer  Beobachtungen  und  Erhebungen  immer  die  Anschauung  ver- 
treten, daß  man  um  so  mehr  von  eidetischen  Erscheinungen  findet,  auf 
je  früherer  Stufe  man  prüft,  und  daß  darum  ein  noch  höherer  Prozent- 
satz festgestellt  werden  würde,  wenn  man  noch  jüngere  Kinder  mit 
der  gleichen  Sicherheit  wie  die  älteren  untersuchen  könnte.  Rössler 
hat  nun  die  Schwierigkeiten,  die  der  eidetischen  Untersuchung  des 
frühen  Jugendalters  entgegenstehen,  sehr  geschickt  überwunden.  Es 
ergab  sich  dabei,  daß  von  den  untersuchten  Jahrgängen  der  jüngste, 


*  Vgl.  hierzu  Karoline  Schmitz,  Über  das  anschauliche  Denken  und  die 
Frage  einer  Korrelation  zwischen  eidetischer  Anlage  und  Intelligenz,  Zt.  f. 
Psych.  114.  1930. 
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d.  h.  das  6.  Lebensjahr,  das  Maximum  der  eidetischen  Anlage  zeigte. 
Zu  demselben  Ergebnis  gelangte  eine  in  meinem  Institut  durchgeführte 
Untersuchung  von  J.  Gross*,  die  von  den  Nachbildern  ausgeht.  Da  das 
Anschauungsbild  seinem  Verhalten  nach  zwischen  Nachbild  und  Vor- 
stellungsbild eine  Mittelstellung  einnimmt,  so  kann  man  die  Frage  auch 
von  dieser  Seite  her,  vom  Nachbild  aus,  in  Angriff  nehmen.  Man  unter- 
sucht dann,  ob  und  inwieweit  diese  Nachbilder  von  den  Nachbildern 
des  Durchschnittserwachsenen,  die  die  Physiologie  ihren  Darstellungen 
zugrunde  legt,  abweichen;  ob  und  inwieweit  ihr  Verhalten  in  der 
Richtung  auf  dasjenige  der  Vorstellungen  verschoben  ist.  In  der  Sprache 
der  von  uns  später  angewandten  Typologie  bedeutet  dies,  daß  man 
zusieht.  Inwieweit  das  Nachbild  mit  der  Sphäre  der  Vorstellungen,  und 
damit  die  Empfindungssphäre  mit  der  Vorstellungssphäre,  verknüpft 
ist,  in  welchem  Maße  also  das  Individuum  das  nach  unseren  späteren 
Untersuchungen  für  das  Jugendalter  charakteristische  Merkmal  der 
„Integration"  zeigt.  Die  Untersuchung  von  Gross  ergab  nun  in  Über- 
einstimmung mit  den  völlig  unabhängig  von  uns  erhobenen  Befunden 
von  Rössler,  daß  die  Integration  von  Nachbild  und  Vorstellungsbild, 
und  damit  auch  die  latente  eidetische  Anlage,  im  frühesten  Jugendalter 
ihr  Maximum  zeigt;  das  ist  aber  zugleich  die  Altersstufe,  in  der  die 
Wahrnehmungswelt  aufgebaut  wird.  Damit  ist  ein  Haupteinwand,  der 
gegen  unsere  Wahrnehmungslehre  erhoben  wird,  beseitigt. 

Diese  Wahrnehmungslehre  haben  wir  in  zwei  größeren  Monographien 
dargestellt,  unter  zwei  verschiedenen  Gesichtspunkten,  die  sich  gegen- 
seitig ergänzen**.  In  der  Schrift  ..Über  den  Aufbau  der  Wahrnehmungs- 
welt" (2.  Auflage  1927)  ist  dargelegt  worden,  daß  jugendliche  und 
erwachsene  Eidetiker  eine  Wahrnehmungswelt  zeigen,  die  von  der 
durchschnittlichen  der  Erwachsenen  abweicht.  An  jugendlichen  und 
erwachsenen  Eidetikern  wurde  das  Verhalten  der  eidetischen  Phänomene 
und  der  Wahrnehmung  wirklicher  Gegenstände  verglichen.  Es  ergibt 
sieh  dabei,  daß  hier  das  Verhalten  wirklicher  Wahrnehmungsgegen- 
stände demjenigen  der  eidetischen  Phänomene  nahesteht,  also  in  der 
Richtung  auf  diese  verschoben  ist.  Man  kann  dieses  Ergebnis  aus- 
giebiger experimenteller  Untersuchungen  auch  dahin  ausdrücken:  die 
Wahrnehmungswelt  in  der  eidetischen  Entwicklungsphase  ist  „hemi- 
eidetisch".  Da  die  eidetischen  Phänomene  eine  Zwischenstufe  zwischen 
Wahrnehmungen  und  Vorstellungen  darstellen,  so  bedeutet  dies  zu- 
gleich,   daß    die    ursprünglichen    Wahrnehmungen    den    Vorstellungen 


*  Experimentaluntersuchungen  über  den  Integrationsgrad  bei  Kindern.  Zt.  f. 
angew.  Psych.,  Bd.  33. 

**  Während  des  Druckes  ist  noch  hinzugekommen:  Abhandlungen  und  Mono- 
graphie zur  Wirklichkeitsphilosophie.  Herausgegeben  von  E.  Jaensch.  Verlag  von 
J.  A.  Barth.  Leipzig  1930,  Nr.  1.  E.  Jaensch,  Vorfragen  der  Wirklichkeitsphilo- 
sophie, darin  der  Abschnitt:  Eidetik.  Aufbau  der  Wahrnehmungswelt,  Ausgangs- 
punkte und  Grundlagen  des  menschlichen  Weltbildes. 
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besonders  nahestehen.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Entwicklung  verlieren 
sie  diese  Eigentümlichkeit  mehr  und  mehr.  Die  Wahrnehmung  wird  in 
immer  höherem  Maße  eindeutige  Zuordnung  zu  den  äußeren  Reizen. 
Es  verhält  sich  also  genau  umgekehrt,  wie  die  bisher  herrschenden 
Wahrnehmungstheorien,  diejenigen  von  Hering  und  Hehitholtz,  an- 
nehmen, u.  zw.  trotz  ihres  sonstigen  Gegensatzes,  in  übereinstimmender 
Weise.  Denn  von  ihnen  wird  die  Anschauung  vertreten,  daß  die  „reine", 
von  der  Vorstellung  noch  unverarbeitete  Empfindung  den  Ausgangs- 
punkt der  Entwicklung  darstelle,  und  daß  darauf  eine  immer  zu- 
nehmende psychische  Verarbeitung  der  Empfindung  erfolge.  In  Wahr- 
heit verhält  es  sich  gerade  entgegengesetzt:  die  von  der  Vorstellung 
durchdrungene  Empfindung  steht  am  Anfang  der  Entwicklung,  und  die 
sog.  „primäre",  d.  h.  eindeutig  den  äußeren  Reizen  zugeordnete  Empfin- 
dung würde  den  idealen,  in  der  Entwicklung  nie  ganz  erreichten  End- 
punkt darstellen.  Wir  haben  gezeigt,  daß  dieser  eigenartige  Entwick- 
lungsverlauf auch  mit  den  Tatsachen  der  anatomischen  Entwicklungs- 
geschichte in  Einklang  steht;  denn  das  Auge  ist,  auch  anatomisch 
betrachtet,  ursprünglich  wesentlich  Großhirnorgan,  um  späterhin  immer 
ausschließlicher  Reizleitungsorgan  zu  werden,  während  gleichzeitig  — 
im  Einklang  hiermit  —  die  Empfindung  immer  ausschließlicher  und 
eindeutiger  von  den  äußeren  Reizen,  immer  weniger  also  von  den 
Vorstellungen,  abhängt. 

Diesen  eigentümlichen  Charakter  zeigt  die  Entwicklung  des  Sehens 
besonders  deutlich  im  Bereiche  der  räumlichen  Wahrnehmung,  aber 
auch  in  dem  des  Farbensehens  ist  er  nachweisbar.  Hier  liegt  nach  den 
Untersuchungen,  die  soeben  unter  dem  Titel  „Grundfragen  der  Farben- 
psychologie" gesammelt  veröffentlicht  werden  (Leipzig  1930),  auch 
der  Schlüssel  für  die  in  den  letzten  Jahren  so  viel  erörterten  Erschei- 
nungen der  „angenäherten  Farbenkonstanz  der  Sehdinge"  oder  „Farben- 
transformation".  Sie  bestehen  bekanntlich  darin,  daß  unser  Auge  die 
Gegenstände  der  Außenwelt  nicht  nach  Maßgabe  ihrer  physikalischen 
Lichtwerte  sieht,  sondern  bei  ihrer  Wahrnehmung  die  Beleuchtung 
(bzw.  Beschattung)  gleichsam  abzieht.  Es  standen  sich  hier  bisher 
zwei  Ansichten  gegenüber.  Die  rein  empiristische,  zu  deren  Vertretern 
Helmholtz  und  in  neuester  Zeit  auch  Katz  gehört,  nahm  an,  daß  sich 
die  Farbenkonstanz  allein  aus  der  Erfahrung  über  farbenkonstante 
Sehdinge,  also  durch  die  Wirksamkeit  von  Assoziationen,  erkläre.  Hering 
stellt  auch  hier,  wie  in  der  Lehre  vom  Raumsinn,  dem  reinen  Empirismus 
eine  nativistische  Anschauung  gegenüber.  Er  weist  mit  Recht  darauf 
hin,  daß  die  rein  empiristische  Ansicht  einen  Zirkel  in  sich  schließt. 
Denn,  um  Erfahrungen  an  „farbenkonstanten"  Sehdingen  machen  zu 
können,  müssen  wir  das  Phänomen  der  angenäherten  „Farbenkonstanz" 
schon  besitzen.  Hering  lehrt  darum,  daß  die  Farbenkonstanz  u  n- 
mittelbar  an  gewisse  funktionelle  Einrichtungen  unseres  Auges 
geknüpft  ist.    Er   macht    hierfür   Kontrast,    Pupillenreaktion   und   vor 
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allem  die  Adaptation  verantwortlich.  Durch  diese  Vorgänge  muß  z.  PL 
die  im  Schatten  oder  im  Dunkel  befindliche  Scheibe  aufgehellt  werden. 
Wir  haben  unsere  eigene  Bearbeitung  des  Gegenstandes  dem  Andenken 
Ewald  Herings  gewidmet,  um  auszudrücken,  daß  der  große  Forscher 
auch  hier  auf  dem  richtigen  Wege  gewesen  ist.  Bis  zur  zutreffenden 
Erklärung  selbst  konnte  er  allerdings  nicht  vordringen,  weil  er  nur 
an  Erwachsenen  arbeitete,  während  sich  das  Verständnis  der  Gesetz- 
mäßigkeiten auch  hier,  wie  bei  den  räumlichen  Wahrnehmungen,  nur 
von  der  genetischen  Untersuchung  aus  gewinnen  läßt.  Aus  zwei 
Gründen  sind  die  von  Hering  für  die  Erklärung  der  Farbentransforma- 
tion herangezogenen  Faktoren  unzulänglich.  Sie  reichen  quantitativ 
nicht  aus,  und  sie  geben,  da  sie  eindeutig  von  den  äußeren  Reizen  ab- 
hängen, nicht  zureichend  Rechenschaft  von  dem  Einfluß  psychischer 
Faktoren,  denen  die  Erscheinungen  der  Farbentransformation  in  un- 
verkennbarer Weise  unterworfen  sind.  In  den  Untersuchungen  unserer 
Monographie  „Aufbau  der  Wahrnehmungswelt"  hatte  sich  die  räum- 
liche Wahrnehmung  als  ein  „Niederschlag",  als  ein  „Petrefakt"  der 
funktionellen  Faktoren  erwiesen,  die  in  den  Frühphasen  der  Entwick- 
lung —  beim  einzelnen  und  sehr  wahrscheinlich  auch  in  der  Gattung' 
— ■  den  Aufbau  vollziehen.  Der  genau  entsprechende  Weg  geneti 
scher  Untersuchung  führt  in  der  Lehre  von  der  Farbentransformation 
zum  Ziel.  In  der  eidetischen  Frühphase  besitzt  die  Adaptation  tatsäch- 
lich die  Eigenschaften,  die  sie  haben  müßte,  um  die  Erscheinungen  der 
Farbentransformation  zu  erklären.  Sie  ist  quantitativ  ausgeprägter,  und 
sie  ist  zugleich,  wie  so  viele  physiologische  Faktoren  in  der  Kindheit, 
psychisch  integriert,  d.  h.  nicht  nur  von  den  äußeren  Reizen,  sondern 
zugleich  von  der  psychischen  Sphäre  abhängig*.  Die  nahe  Beziehung 
zu  den  eidetischen  Tatbeständen  wird  durchsichtig,  wenn  man  sich  den 
unlösbaren  Zusammenhang  zwischen  Nachbild  und  Adaptationsvorgang 
gegenwärtig  hält.  Reizt  man  eine  begrenzte  Stelle  des  Sehfeldes  durch 
eine  Farbe,  so  entsteht  daselbst  ein  Nachbild.  Setzt  man  das  ganze 
Gesichtsfeld  dieser  Farbe  aus,  so  erfolgt  Adaptation.  Beides  beruht 
darauf,  daß  der  antagonistische  Prozeß  in  Kraft  tritt,  das  eine  Mal  an 
einer  begrenzten  Stelle,  das  andere  Mal  im  ganzen  Gesichtsfeld.  Der 
erstere  Prozeß  ist  nun,  wie  die  Eidetik  zeigt,  beim  Kinde  der  eideti- 
schen Entwicklungsphase  quantitativ  sehr  viel  ausgeprägter  als  beim 
Durchschnittserwachsenen,  und  er  ist  mit  der  Sphäre  der  Vorstellungen 


*  Hinsichtlich  dieser  starken  Ausprägung  der  kindlichen  Adaptation  ist  außer 
den  in  der  Monographie  „Grundfragen  der  Farbenpsychologie"  vereinigten  Arbeiten 
noch  die  Untersuchung  von  A.  Heinemann,  Über  die  Dunkeladaptation  u.  s.  wn 
Zt.  f.  Sinnesphysiol.,  Bd.  60,  heranzuziehen.  Hier  ist  gezeigt,  daß  z.  B.  das 
Purkinjesche  Phänomen,  das  ja  zugleich  einen  Maßstab  der  Adaptationsfähigkeit 
liefert,  bei  Kindern  der  eidetischen  Entwicklungsphase  etwa  siebenmal  aus- 
geprägter sein  kann  als  bei  Erwachsenen.  Dazu  noch:  „Erklärung  von  Kontrast 
und  Transformation  und  ihres  Zusammenhangs"  (erscheint  in  Kürze  i.  d.  Zschr. 
f.  Psychol.). 
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integriert,  also  von  den  Vorstellungen  abhängig.  Darum  ist  von  vorn- 
herein wahrscheinlich,  daß  es  sich  bei  dem  aufs  engste  verwandten. 
Vorgang  der  Adaptation  ebenso  verhalten  wird;  und  so  ist  es  in  der 
Tat.  In  der  Monographie  „Aufbau  der  Wahrnehmungswelt"  hatten  wir 
darauf  hingewiesen,  daß  die  Raumwerte  ein  Niederschlag  (Petrefakt) 
der  Vorgänge  sind,  die  in  den  Frühphasen  des  Sehens  den  Aufbau  der 
optischen  Welt  vollziehen.  Ganz  so  verhält  es  sich  auch  beim  Farben- 
sehen. Die  Transformationserscheinungen  sind  ein  Niederschlag  der 
in  der  Frühphase  sich  abspielenden  Vorgänge.  Die  Kontrasterschei- 
nungen stammen  aus  der  gleichen  Wurzel.  So  erklärt  sich  der  durch- 
gängige Gesetzesparallelismus,  der,  wie  wir  experimentell 
erweisen  konnten,  zwischen  den  Kontrast-  und  Transformationserschei- 
nungen  besteht.  Er  spricht  durchaus  gegen  die  rein  empiristische 
Deutung,  die  Katz  den  Erscheinungen  der  Farbentransformation 
gegeben  hat.  Es  ist  verständlich,  daß  man  auf  den  Gedanken  kommen 
kann,  die  Erscheinungen  der  Farbentransformation  allein  auf  Assozia- 
tionen zurückzuführen,  aber  den  Kontrast  kann  man  keinesfalls  in 
dieser  Weise  erklären.  Es  bleibt  dann  also  nur  übrig,  Kontrast  und 
Transformation  in  völlig  verschiedener  Weise  zu  erklären.  Alsdann 
aber  muß  der  bis  insEinzelne  hinein  gehende  Gesetzes- 
parallelismus beider  Gebiete  wie  ein  unbegreifliches 
Wunder  erscheinen. 

In  allen  diesen  Tatsachen,  namentlich  in  der  Integration  mit  der 
psychischen  Sphäre,  erweist  sich  die  Sonderstellung  des  Auges.  Das 
Auge  verrät  sich  hierbei  als  „Gehirnorgan",  das  Sehen  als  ein  Sinn, 
der  schon  in  seinen  elementaren  Funktionen  in  besonderem  Maße 
„seelisch",  d.  h.  mit  der  psychischen  Sphäre,  verknüpft  ist;  die  Vorzugs- 
stellung, die  der  Gesichtssinn  in  den  Untersuchungen  der  Psychologie 
immer  eingenommen  hat,  wird  hieraus  verständlich,  und  zugleich  wird 
durch  jenen  Sachverhalt  der  Gedanke  einer  vergleichenden  Sinnes- 
psychologie und  -physiologie  nahegelegt,  insbesondere  auch  bei  Heran- 
ziehung der  Ergebnisse  unserer  akustischen  Untersuchungen.  Mit  Hilfe 
der  Selensirene,  die  eine  beliebige  Variation  der  Schallkurve  gestattet, 
hatten  wir  die  Natur  der  Sprachlaute  untersucht.  Es  zeigte  sich  dabei, 
daß  die  Vokale  ein  Zwischengebilde  zwischen  Tönen  und  Geräuschen 
sind  und  dann  entstehen,  wenn  der  durchschnittliche  Wert  der  auf- 
einanderfolgenden Wellen  einem  bestimmten  Mittelwert  nahe  bleibt, 
während  doch  das  Vorhandensein  „störender  Faktoren"  die  Schall- 
kurve von  einer  Aufeinanderfolge  streng  gleicher  Wellen  unter- 
scheidet*.   Überblickt  man  nun   die   Gesamtheit  der   akustischen  und 


*  Dieses  Ergebnis  erscheint  nur  so  lange  befremdlich,  als  man  mit  Helmholtz 
voraussetzt,  daß  das  Ohr  immer  und  unter  allen  Umständen  ein  analysierendes 
Organ  sei,  und  daß  darum  auch  die  Schallreize  immer  nur  unter  dem  Gesichts- 
punkt der  Fonrier-An&lyse  betrachtet  werden  dürfen.  Indes,  beim  Hören  der 
Vokale   kommt  die   analysierende   Funktion   des   Ohres   gar  nicht  in   Tätigkeit; 
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n  i  c  h  t  akustischen  Funktionen  des  Ohres,  so  erweist  sich  dieses  Organ 
als  ein  „s  e.i  s  m  i  s  c  h  e  r  Sin  n"  mit  Seismographen,  d.  h.  Registrier- 
apparaten, von  verschiedener,  immer  zunehmender  Feinheit*.  Otolithen 
und  Bogengänge  dienen  der  Perception  grober  Massenbewegungen.  Der 
Geräuschsinn  reagiert  wenigstens  schon  auf  gröbere  Unterschiede  von 
Höhe  und  Tiefe.  Der  Vokalsinn  ist  ein  Indicator  für  den  Durchschnitts- 
wert der  aufeinanderfolgenden  Wellenlängen,  und  der  Tonsinn  ein 
solcher  für  diese  Wellenlängen  selbst.  Das  — ■  periphere  und  centrale  — 
Ohr  enthält  eine  Mehrheit  von  Resonanzsystemen. 
An  die  Stelle  der  einen,  von  HelmJioltz  begründeten  Resonanztheorie 
muß  eine  Mehrheit  von  Resonanztheorien  treten  (entsprechend  etwa  der 
sog.  „Duplizität""  des  Sehorgans).  Der  seismische  Charakter  des  Ohres 
steht  in  gutem  Einklang  damit,  daß  es  ein  Hautsinnesorgan  ist;  die 
ganz  abweichende  Beschaffenheit  des  Auges  erklärt  sich  aus  seiner 
Natur  als  Gehirnorgan.  Dem  entspricht  auch,  daß  akustisch-eidetische 
Phänomene  bei  Kindern  viel  —  etwa  lOmal  —  seltener  beobachtet 
werden  als  optische.  Während  die  eidetischen  Eigentümlichkeiten  schon 
beim  Aufbau  des  gewöhnlichen  Sehens  beteiligt  sind,  vollzieht  sich 
der  Aufbau  der  außermusikalischen  Hörfunktion  ohne  diese  centrale 
Vermittlung.  Erst  beim  musikalischen  Hören,  das  ja  nach  G.  Revesz 
auf  besonderen  musikalischen  Qualitäten  beruht,  spielen  die  eidetischen 
Eigentümlichkeiten  eine  Rolle**.  Auch  unter  dem  Gesichtspunkt  der 
Eidetik  verhalten  sich  also  Auge  und  Ohr  durchaus  verschieden. 

Aber  wir  müssen  die  unterbrochene  Betrachtung  über  den  Aufbau 
der  Wahrnehmungswelt  noch  zu  Ende  führen.  Wir  folgen  dabei  dem 
Gedankengang  und  Forschungsweg  der  zweiten  Monographie,  die  wir 
diesem  Gegenstand  gewidmet  haben***.  Xahm  die  erste  von  Eidetikern, 
d.  h.  von  einem  ausgewählten  Material,  ihren  Ausgang,  so  liegt  der 
zweiten  ein  unausgewähltes  Material  jugendlicher  Beobachter  zu  gründe. 
Es  zeigt  sich  hierbei,  daß  die  hemieidetischen  Eigentümlichkeiten  der 
Wahrnehmungt.  die  uns  in  besonderer  Ausprägung  bei  den  eidetischen 


darum  besteht  auch   keinerlei   Zwang,   bei   der   Charakterisierung   der  Reize   die 
Fourier- Analyse  heranzuziehen. 

*  E.  R.  Jaensch   (und  Mitarbeiter),  Untersuchungen   über  Grundfragen   der 
Akustik  und  Tonpsychologie.  Leipzig  1928. 

**  H.  Stepkam,  Der  Charakter  der  Tonarten.  Deutsche  Musikbücherei,  Bd.  41, 
Regensburg  1923. 

***  Über  den  Aufbau  des  Bewußtseins.  16.  Erg.-Bd.  der  Zt.  f.  Psych..  Leipzig  1930. 
t  Zu  den  in  der  Literatur  am  meisten  umstrittenen  Teilen  der  Eidetik 
gehört  der  Begriff  der  ..latenten"  eidetischen  Phänomene.  Diese  latenten  eide- 
tischen Phänomene  sind  in  der  Tat  nichts  anderes  als  die  „hemieidetischen" 
Erscheinungen  im  Bereiche  der  Empfindung.  Wahrnehmung  und  Vorstellung.  Dies 
sind  aber  Tatsachen,  von  deren  Realität  sich  jeder  überzeugen  kann,  der  die 
betreffenden  Versuche  anstellt.  Die  sog.  Frage  der  ..Latenzeidetik"  ist  darum  gar 
nicht  eine  solche,  die  durch  theoretische  und  begriffliche  Erörterungen,  in  denen 
sie  gewöhnlich  behandelt  wird,  gefördert  oder  entschieden  werden  könnte:  sie  ist 
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Versuchspersonen  entgegentraten,  in  schwächerem  Ausmaße,  mehr  oder 
weniger  ausgeprägt,  bei  den  Jugendlichen  durchgängig  verwirklicht 
sind.  So  ist  z.  B.  die  feste  und  eindeutige  Verknüpfung  der  Tiefenwahr- 
nehmung mit  gewissen  Werten  der  Querdisparation  erst  ein  Ergebnis 
der  individuellen  Entwicklung.  Die  Wahrnehmungen  der  Jugendlichen 
stehen  durchweg  den  Vorstellungen  näher,  sie  sind  ganz  allgemein  mit 
der  Vorstellungssphäre  und  dem  gesamten  Seelenleben  stärker 
integriert.  Reste  dieser  Integration  sind  aber  auch  noch  in  der  voll 
ausdifferenzierten  Wahrnehmungswelt  nachweisbar,  wie  in  der  an- 
gegebenen Monographie  besonders  die  Untersuchung  von  F.  Simon* 
zeigt.  Sie  ergibt,  daß  die  Tiefenwahrnehmung  auch  beim  Erwachsenen 
durchaus  nicht  so  eindeutig  von  der  Querdisparation  abhängt,  wie 
gewöhnlich  angenommen  wird.  Wie  die  Wahrnehmungswelt,  so  zeigt 
auch  das  Vorstellungsleben  dauernd  den  Zusammenhang  mit  der 
eidetischen  Sphäre.  Nach  der  Untersuchung  von  A.  Kobuscli**  erklärt 
sich  das  verschiedene  Verhalten  der  Vorstellungen,  das  nach  den  Unter- 
suchungen G.  E.  Müllers  fast  gesetzlos  und  chaotisch  erscheinen  konnte. 
in  weitem  Umfange  daraus,  daß  die  Vorstellungen,  je  nach  dem  inneren 
Verhalten  und  den  äußeren  Versuchsbedingungen,  der  eidetischen 
Sphäre  bald  näher,  bald  ferner  stehen.  Wahrnehmungswelt  und  Vor- 
stellungswelt weisen  also  gemeinsam  auf  die  eidetische  Sphäre  hin. 
Sie  stehen  ihr  um  so  näher,  je  jünger  das  Individuum  ist.  Der  Limes 
oder  Grenzfall  wäre  das  Zusammenfallen  der  Wahrnehmungs-  und  Vor- 
stellungswelt in  einer  „eidetischen  Einheit",  die  die  Züge  beider  trägt. 
Dieser  äußerste  Grenzfall  ist,  auch  wenn  man  junge  Kinder  untersucht, 
keineswegs  überall  nachzuweisen.  Wohl  aber  ist  er  hier  und  dort  noch 
anzutreffen:  wir  nannten  ihn  den  „Einheitstypus".  In  der  erwähnten 
Monographie  beschreibt  die  Arbeit  von  H.  Bamberger***  stark  aus- 
geprägte Fälle  dieser  Art,  in  denen  es  tatsächlich  zu  Verwechslungen 
von  eidetischen  Phänomenen  und  wirklichen  Gegenständen  kommt. 
Hier  konnten  sehr  wichtige  Beobachtungen  gemacht  werden  über  die 
Faktoren,  die  den  Wirklichkeitseindruck  bedingen.  Die  allgemeine 
Bedeutung  dieser  Einheitsfälle  liegt  darin,  daß  die  ausgeprägten 
Eidetiker  sich  ihnen  teils  mehr,  teils  weniger  nähern,  also  durchweg 
auf  dem  Wege  zu  diesen  Einheitsfällen  liegen.  Unter  der  Leitung  dieser 
Tatsachen  dürfen  wir  uns,  mit  Vorsicht  und  Vorbehalt,  die  Entwicklung 
der  Wahrnehmungs-  und  Vorstellungswelt  nach  folgendem  Schema 
vorstellen: 


vielmehr  eine  reine  Tatsachen  frage  (vgl.  hierzu  auch  den  schon  erwähnten 
Abschnitt  unserer  „Vorfragen  der  Wirklichkeitsphilosophie"). 

*  Über  das  Zustandekommen  der  Tiefenwahrnehmung  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Querdisparation. 

**  Nachweis  der  Gedächtnisstufen  im  Vorstellungsleben  normaler  Erwachsener. 

***  Über  das  Zustandekommen  des  Wirklichkeitseindruckes  der  Wahrnehmungs- 
welt. 
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Fig.  176. 


Das  heißt:  Wahrnehmungswelt  (W)  und  Vorstellungswelt  (V) 
differenzieren  sich  aus  einer  ursprünglichen  Einheit  (E)  heraus.  Natür- 
lich ist  das  nicht  so  genieint,  daß  ursprünglich  optische  Inhalte  ohne 
Reiz  auftreten,  also  gleichsam  halluziniert  werden.  Der  endogene  Faktor 
im  Aufbau  der  Wahrnehmungswelt,  so  stellen  wir  uns  vor,  bringt  nicht  in 
erster  Linie  die  Inhalte  hervor,  sondern  die  Formen,  insbesondere 
ihre  räumliche  Anordnung.  Man  kann  sich  dies  auch  durch  den  Ver- 
gleich mit  der  Lehre  Kants*  klarmachen,  die  tatsächlich  durch  unsere 
Untersuchungen  eine  empirische  Unterbauung  erfährt.  Auch  Kant  unter- 
scheidet zwischen  der  „Materie"  und  „Form"  der  Erfahrung  und  be- 
trachtet nur  die  letztere  als  ein  Produkt  der  dem  Bewußtsein  eigentüm- 
lichen Anschauungsformen.  Man  darf  nun  aber  keineswegs  erwarten,  jene 
Aufspaltungsvorgänge**  heute  noch  in  jeder  Einzelentwicklung  nach- 

*  Oder  auch  derjenigen,  die  v.  Kries  in  noch  viel  engerer  Anlehnung  an 
Kant  in  seiner  Bearbeitung  der  3.  Auflage  von  Helmholtz'  Handbuch  der  Physio- 
logischen Optik  dargestellt  hat. 

**  Für  die  Frage  dieser  Aufspaltungsvorgänge  sind  neuerdings  namentlich 
auch  die  Arbeiten  von  Heinz  Werner  zu  vergleichen  (besonders  „Das  Problem  des 
Empfindens  und  die  Methode  seiner  experimentellen  Prüfung",  Zt.  f.  Psych. 
Bd.  114,  1930).  Werner  nimmt  dabei  seinen  Ausgangspunkt  von  den  mit  den 
eidetischen  Phänomenen  nahe  verwandten  Erscheinungen  der  Synästhesien, 
die  auch  wir  im  Zusammenhang  mit  diesen  Fragen  eingehend  herangezogen 
haben  (s.  u.).  Allerdings  sollte  gerade  bei  der  Verallgemeinerung  der  mit  S  y  n- 
ästhetikern  erhaltenen  Ergebnisse  besondere  Vorsicht  walten,  da  die  Syn- 
ästhesien im  Unterschied  zu  den  gewöhnlichen  eidetischen  Phänomenen  an  eine 
Persönlichkeitsstruktur  geknüpft  zu  sein  pflegen,  die  in  besonders  hohem  Maße 
und  mehr  als  andere  menschliche  Grundformen  das  Merkmal  des  „Autismus"  zeigt. 
Das  Verhältnis  der  Synästhesien  zu  den  eidetischen  Phänomenen  stellt  sich  nach 
unseren  Untersuchungen  folgendermaßen  dar.  Der  enge  Zusammenhang  des  syn- 
ästhetischen  und  eidetischen  Tatsachenkreises  ergibt  sich  1.  aus  dem  gleitenden 
Übergang  der  Erscheinungen  (Synästhesien,  die  eidetisch  sind,  eidetische  Phäno- 
mene, die  durch  Reizkomplexe  auf  anderen  Gebieten  ausgelöst  bzw.  befördert 
werden),  2.  aus  dem  gemeinsamen  Vorkommen  in  der  zu  eidetischen  Phänomenen 
disponierten  Altersstufe,  wobei  wieder  das  Auftreten  der  Synästhesien  namentlich 
in  die  Frühstadien  dieser  Phase  zu  fallen  pflegt  (nach  noch  unveröffentlichten 
Untersuchungen  von  H.  Freiling).  Schon  hierin  verrät  sich  die  voll  ausgeprägte 
Synästhesie  als  ein  besonders  primordiales  Phänomen,  das  in  der  Reihe  der  Auf- 
spaltungsvorgänge, die  sich  in  der  Entwicklung  vollziehen,  den  eidetischen  Tat- 
beständen im  allgemeinen  wohl  noch  vorangeht.  Hierfür  spricht  auch  der  Charakter 
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weisen  zu  können.  Die  Typenlehre,  die  sich  an  die  eldetischen  Unter- 
suchungen angeschlossen  hat,  erweist  hier  große  Unterschiede.  Viele  In- 
dividuen —  die  „Desintegrierten1'  unserer  Typologie  —  übernehmen  die 
Struktur  der  Wahrnehmungswelt  als  ein  fertiges  Erbe.  Andere  —  die- 
jenigen mit  plastischeren,  weicheren  Strukturen  —  bauen  sie  erst  im  in- 
dividuellen Leben  auf  und  lassen  dann  die  geschilderten  Entwicklungs- 
vorgänge erkennen.  Aber  gerade  diese  Individuen  sind  für  das  Studium 
der  Entwicklungsvorgänge,  die  sich  einst  überall  abgespielt  haben 
werden,  von  besonderer  Bedeutung,  und  wir  dürfen  die  an  ihnen  ge- 


der  ausgeprägten  Synästhesie  (S),  die  eine  noch  umfassendere  Einheit  darstellt 
als  das  einfache  eidetische  Phänomen  (£).  Während  nämlich  im  einfachen  eideti- 
schen  Phänomen  nur  Wahrnehmung  (W)  und  Vorstellung  (V)  in  einer  großenteils 
noch  ungeschiedenen  Einheit  verbunden  sind,  ist  in  der  ausgeprägten  Synästhesie 
auch  noch  das  Gefühl  (G)  mit  beiden  in  dieser  Weise  vereinigt: 

Fig.  177. 
S 

G       /\ 
W  V 

Oder,  wenn  wir  das   obige  Entwicklungsschema  erweitern: 

Fig.  178. 


w 


Zur  Synästhesielehre  ist,  ganz  ebenso  wie  zur  Eidetik,  zu  bemerken,  daß  die 
Aufspaltungsvorgänge,  die  sie  aufzeigt,  nicht  bei  allen  Menschen  nach- 
weisbar sein  werden.  Viele,  ja  wahrscheinlich  die  meisten,  werden  die  Ergebnisse 
jener  Aufspaltung  als  ein  fertiges  Produkt  übernehmen.  Aber  auch  hier  wird  sich 
die  Aufspaltung  irgendwann  einmal  in  der  Aszendenz  vollzogen  haben. 

Nach  der  soeben  angestellten  Erwägung  würde  also  bei  den  Synästhesien 
eine  Erlebnisklasse  in  Erscheinung  treten,  die  die  Eigentümlichkeiten  der  Emp- 
findungen und  der  Gefühle,  also  der  auf  das  Objekt  und  der  auf  das  Subjekt 
bezogenen  Erlebnisse,  noch  in  ungeschiedener  Einheit  miteinander  verbindet.  Da 
der  Synästhetikertypus  (wenigstens  seine  Unterform  Si)  ein  besonders  primordialer 
ist,  so  muß  damit  gerechnet  werden,  daß  diese  Sachverhalte  auch  entwicklungs- 
geschichtlich von  Bedeutung  sind,  daß  also  diese  Gefühls-Empfindungseinheit  auf 
primordialer  Entwicklungsstufe  eine  noch  größere  und  allgemeinere  Rolle  als 
gegenwärtig  gespielt  haben  wird.  Eine  überraschende  und  scharfe  Bestätigung  hat 
diese  Anschauung  in  den  hier  durchgeführten  Farbenuntersuchungen  von  K.  Limper 
erfahren.  Sie  haben  gezeigt,  daß  bei  den  Raylei  ff  fischen  Anomalen,  vor  allem  den 
Protanopen,  die  Gefühlskomponente  der  Farben  stärker  ausgesprochen 
ist  als  bei  den  Farbennormalen.  Das  gilt  namentlich  für  diejenigen  Farben,  für  die 
Unterempfindlichkeit  besteht.  Hier  wird  dann  oft  das  Urteil  durch  diese  Gefühls- 
komponente sehr  viel  entscheidender  bestimmt  als  durch  die  eigentliche  Farben- 
empfindung. Ähnlich  verhält  es  sich  in  manchen  Fällen  von  Farbenblindheit, 
namentlich  bei  den  Protanopen. 
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machten  Beobachtungen  unseren  Anschauungen  über  Entwicklung  über- 
haupt zugrunde  legen.  Diese  Individuen  sind  solche,  bei  denen  die  später 
getrennten  Funktionen  einander  noch  in  hohem  Maße  durchdringen 
und  sich  wechselseitig  beeinflussen;  es  sind  „Integrierte".  Der  integrierte 
Typus  ist  aber  ein  primordialer,  in  der  Entwicklung  früherer.  Kinder 
zeigen  das  Merkmal  der  Integration  umsomehr.  je  jünger  sie  sind. 
Integration  beherrscht  aber  auch  das  Verhalten  primitiver  Völker*. 
Unter  Hinweis  auf  die  Kritik,  die  die  Eidetik  angeblich  durch 
F.  Kiesow  (Bemerkungen  zur  Eidetik.  A.  f.  d.  ges.  Psych.  1927,  59) 
erfahren  habe,  ist  neuerdings  verschiedentlich  die  Behauptung  auf- 
gestellt worden,  daß  den  eidetischen  Phänomenen  keine  allgemeinere 
Bedeutung  zukomme.  Ich  habe  bisher  die  Veröffentlichungen  Kiesows 
unbeantwortet  gelassen,  weil  ich  glaubte,  daß  der  Grund  für  die  Ab- 
weichung seiner  und  unserer  Ergebnisse  jedem  Leser,  der  unsere  Ver- 
öffentlichungen kennt,  ohne  weiteres  einleuchten  müßte.  Es  ist  doch 
wohl  kein  ungebührliches  Ansinnen,  wenn  man  denjenigen,  der  als 
scharfer  Kritiker  auftritt,  bittet,  sich  ein  wenig  an  die  Bedingungen 
zu  halten,  die  man  als  notwendig  für  das  Gelingen  der  Versuche 
aufzeigte,  und  die  Experimente  zum  mindesten  nicht  gerade  unter 
solchen  Verhältnissen  anzustellen,  die  man  vorher  selbst  schon  ganz 
ausdrücklich  als  Versuchsfeh  ler  bezeichnet  hat.  die  das  Er- 
gebnis trüben  müssen.  Das  gilt  für  mehr  als  eine  eidetische  Nach- 
untersuchung, insbesondere  auch  für  diejenige  von  Kiesow.  Diese  Arbeit 
sucht  sich  der  Objektivität  der  eidetischen  Erscheinungen  durch  die 
...Methode  der  graphischen  Reproduktion"  zu  versichern,  d.  h.  es  werden 
nur  solche  eidetische  Phänomene  als  real  anerkannt,  die  mit  dem 
Bleistift  umzogen  und  in  dieser  Weise  nachgezeichnet  werden  können. 
Nun  hat  aber  L.  Politt  in  einer  ausführlichen  Untersuchung  gezeigt. 
daß  die  eidetischen  Phänomene  während  der  Dauer  ihres  Bestehens 
im  allgemeinen  gar  nicht  nachgezeichnet  werden 
könne  n,  und  zwar  im  einzelnen  Falle  aus  verschiedenen,  hauptsächlich 
aus  drei  verschiedenen  Gründen.  Jene  Phänomene  müssen  im  all- 
gemeinen, um  nachgezeichnet  werden  zu  können,  erst  aus  der  eideti- 
schen Erscheinungsweise  in  diejenige  der  visuellen  Vorstellungen  „um- 
geschaltet" werden  (vgl.  neuerdings  hierzu  auch  P.  Metz,  „Die  eidetische 
Anlage  der  Jugendlichen  in  ihrer  Beziehung  zur  künstlerischen  Gestal- 
tung". Langensalza  1929).  In  ganz  vereinzelten  Fällen,  aber  äußerst 
selten,  habe  ich  später  bei  wachsendem  Material  die  Fähigkeit  an- 
getroffen, ein  Anschauungsbild  während  seines  Bestehens  mit  dem  Blei- 
stift zu  umziehen.  Es  handelte  sich  hier  durchweg  um  Anschauungs- 
bilder  des  ganz  starren,  ausgesprochen  tetanoiden  Typus.  In  Anbetracht 


:;  Allerdings  in  etwas  verschiedenem  Ausmaße,  je  nach  ihrem  Wohnort;  denn 
es  besteht,  wie  noch  darzulegen  sein  wird,  eine  enge  Korrelation  zwischen  dem 
Integrationsgrad  und  den  Verhältnissen  von  Licht  und  Wärme. 
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der  von  Kiesow  verwandten  Methode  ist  es  also  selbstverständlich, 
daß  er  1.  die  eidetischen  Phänomene  überhaupt  nur  äußerst  selten 
konstatieren  und  ihnen  eine  allgemeinere  Bedeutung  nicht  zuerkennen 
kann,  und  daß  er  2.  die  Existenz  der  Phänomene  vom  beweglichen 
Typus  —  also  gerade  die,  denen  nach  Obigem  jene  allgemeinere 
Bedeutung  zukommt  —  sogar  in  Abrede  stellt.  Gelingt  die  Er- 
fassung der  eidetischen  Phänomene  mittels  der  „Methode  der  graphi- 
schen Reproduktion"  überhaupt  nur  in  einer  verschwindend  kleinen 
Zahl  von  Fällen,  so  ist  dies  vollends  unmöglich  bei  den  beweglichen 
Anschauungsbildern.  In  ähnlicher  Weise  tragen  auch  noch  andere  Merk- 
male der  Kiesowschen  Methodik  dazu  bei,  die  Erfassung  der  eidetischen 
Fälle  von  vornherein  zu  beschränken.  Wir  haben  wiederholt  und  eindring- 
lich hervorgehoben,  daß  beim  beweglichen  Typus,  d.  h.  eben  demjenigen 
mit  vorstellungsnahen  eidetischen  Phänomenen  oder  in  Wahrnehmungen 
umgesetzten  Vorstellungen,  Selektionserscheinungen  eine 
ganz  beherrschende  Rolle  spielen.  Das  Sinnengedächtnis  des  Beobachters 
hält  hier  nicht  jede  beliebige  Vorlage  fest,  sondern  nur  eine  solche, 
die  seinem  Interesse  in  höherem  Maße  entgegenkommt  und  an  der  er 
gefühlsmäßigen  Anteil  nehmen  kann.  Man  darf  darum  von  diesen 
Eidetikern  überhaupt  nicht  die  Reproduktion  einer  ganz  beliebigen, 
bestimmten  Vorlage  verlangen  und  das  Gelingen  oder  Nicht- 
gelingen  dieser  Reproduktion  dann  als  Kriterium  ansehen,  sondern  muß 
hier  immer  eine  größere  Zahl  von  Vorlagen  in  Bereitschaft  halten  und 
die  Versuchsperson  eine  solche  auswählen  lassen,  die  ihrem  Interesse 
in  besonderem  Maße  entgegenkommt.  Wie  soll  denn  die  Verhaltungs- 
Aveise  einer  inneren  Hingabe,  der  Versetzung  in  die  Bildsituation,  die 
hier  Voraussetzung  für  das  Auftreten  der  Phänomene  ist,  gegenüber  den 
aus  sinnlosen  Haken  bestehenden  Carres  aufkommen  können,  die 
Kiesow  benutzt  hat?  Derartig  uninteressante  und  nichtssagende  Objekte 
können  überhaupt  nur  von  dem  ganz  starren  tetanoiden  Typus  der 
Eidetiker  reproduziert  werden.  Ist  dieser  schon  bei  uns  nicht  allzu- 
häufig und  jedenfalls  sehr  viel  seltener  als  der  bewegliche  anzutreffen, 
so  wird  er  vollends  in  dem  italienischen  Material,  mit  dem  Kiesow 
(in  Turin)  gearbeitet  hat,  sehr  wahrscheinlich  noch  seltener  vertreten 
sein,  da  die  der  vorwaltenden  italienischen  Volksart  entsprechende 
Ji-Struktur  (vgl.  unten)  gerade  zu  dem  beweglichen  eidetischen  (B-) 
Typus  in  einer  ausgesprochenen  Affinität  und  zu  dem  starren  eideti- 
schen Typus  eher  in  einem  Verhältnis  des  Gegensatzes  steht.  Aber 
auch  für  die  Erfassung  des  starren  Typus  sind  die  in  der  Kiesow- 
schen  Abhandlung  abgebildeten  Vorlagen  wieder  so  ungünstig  wie 
möglich  gewählt,  da  sie  in  ihrer  zarten  Strichzeichnung  ganz  die 
optische  Eindringlichkeit  vermissen  lassen,  die  bei  diesem  nachbild- 
nahen Typus  Vorbedingung  für  das  Auftreten  deutlicher  eidetischer 
Phänomene  ist,  ähnlich  wie  bei  der  Erzeugung  eigentlicher  Nachbilder. 
Wenn   man    sich   ausdrücklich   vornähme,    eine   Vorlage    ausfindig    zu 
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machen,  die  die  von  uns  bezeichneten  Fehlerquellen  im  Höchstmaß 
darbietet  und  darum  auch  ein  Maximum  von  Versagern  erwarten  läßt, 
so  würden  unter  diesem  Gesichtspunkt  die  Vorlagen,  welche  Kiesow 
benuzte,  in  besonders  hohem  Maße  geeignet  sein.  —  Über  den  von 
verschiedenen  Kritikern  beanstandeten  Begriff  der  ..latenten  Eidetik-" 
äußerten  wir  uns  schon  oben. 

Aus  dem  Dargelegten  geht  schon  hervor,  daß  die  eidetischen  Er- 
scheinungen Symptome  allgemeinerer,  psychischer  und  physischer  Be- 
schaffenheiten sind,  die  in  ihnen  besonders  deutlich  ans  Licht  treten, 
aber  auch  außerhalb  des  Bereichs  eidetischer  Erscheinungen  sich 
äußern.  So  wurden  wir  von  der  Eidetik  aus  mehr  und  mehr  zu  typo- 
logischen  Untersuchungen  hingeführt.  Ihr  erstes  Stadium  ist  dargestellt 
in  der  teilweise  in  gemeinschaftlicher  Arbeit  von  meinem  Bruder  und 
mir  entstandenen  Monographie  von  Walther  Jaensch,  ..Grundzüge  einer 
Physiologie  und  Klinik  der  psychophysischen  Persönlichkeif.  Berlin, 
Jul.  Springer,   1926. 

Wir  gingen  damals  aus  von  den  Typen  der  Eidetiker,  u.  zw.  natur- 
gemäß von  den  ausgeprägtesten  eidetischen  Fällen.  Einseitig  aus- 
geprägte Fälle  aller  Art  gehören  schon  dem  pathologischen  Bereiche 
an  oder  ragen  wenigstens  in  ihn  hinein.  Diese  ausgeprägten  Fälle  zeigen 
auch  körperliche  Stigmen,  u.  zw.  verschiedene,  nach  Maßgabe  ihres 
Typus.  So  ergali  sich  zugleich  ein  Einblick  in  verschiedene  Formen 
von  Nervosität,  namentlich  der  der  Kinder,  und  ihre  konstitutionellen 
Grundlagen. 

So  gewiß  unsere  auf  die  ausgeprägt  eidetischen  Fälle  gegründete 
Lehre  vom  basedowoiden  und  tetanoiden.  vom  ,,B-"  und  ,.T"-Typu> 
ihre  klinische  Bedeutung  behalten  wird,  eine  allgemeine 
Psychologie  d  e  s  N  o  r  m  a  ibereiches  läßt  sich  auf  sie  nicht 
begründen,  was  auch  damals  noch  gar  nicht  beabsichtigt  war:  sollte 
doch  diese  Typologie  zunächst  eine  Typologie  der  Eidetiker  sein, 
in  der  allerdings  allgemeinere  Gesetze  bereits  durchschimmern  mußten, 
weil  eben  der  Eidetik  oder  besser  gewissen  Sondereigen- 
tümlichkeiten der  eidetischen  Phase  eine  allgemeinere 
Bedeutung  innerhalb  der  Entwicklung  zukommt,  wie  oben  schon  an- 
gedeutet ist.  Einige  wiederholt  gegen  unsere  Typologie  geäußerte 
Bedenken   nötigen   mich,    auf   diesen   Punkt    etwas    näher   einzugehen. 

Den  Weg;  vom  pathologischen  Gebiet  aus  zu  einem  Überblick  über 
den  Normalbereich  zu  gelangen,  hat  in  anderer  Weise  besonders 
E.  Kretschmer  beschritten.  Ich  meinerseits  konnte  hierbei  nicht  stehen 
bleiben,  wenn  ich  mit  den  Einwänden  in  Einklang  bleiben  wollte,  die 
ich  selbst  gegen  Kretschmer  mehrfach  erhoben  habe:  daß  man  vom 
pathologischen  Bereich  aus  nur  zu  Sondertypologien  gelangt,  aber  nicht 
den  gesamten  Normalbereich  erfaßt,  wofern  man  es  vermeidet,  zwischen 
den  normalen  und  pathologischen  Erscheinungen  künstlich  Beziehungen 
zu  stiften.  Indes  waren  unsere  Ausgangspunkte  von  anderer  Art  als 
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die  Kretschmers  und  ermöglichten  bereits  einen  viel  leichteren  Über- 
gang in  den  Normalbereich.  Kretschmer  nahm  seinen  Ausgang-  von 
Krankheitsbildern,  unser  Verfahren  dagegen  von  experimentell  faß- 
baren Erscheinungen,  die  zunächst  in  ihrer  stark  ausgeprägten  Form 
betrachtet  wurden  und  vermöge  der  Ausprägung,  die  sie  hier  hatten, 
schon  mit  einfachen  und  verhältnismäßig  rohen  Mitteln  ans  Licht 
gezogen  werden  konnten.  Es  bedurfte  aber  nur  einer  Verfeinerung  der 
experimentellen  Hilfsmittel,  um  auch  die  unausgeprägteren  Fälle, 
gleichsam  die  Latenzstufen  jener  Erscheinungen,  aufzudecken.  So 
gewinnt  man  experimentell  Kriterien,  die  nicht  nur  an  besondere 
Individuen,  sondern  an  jedermann  herangetragen  werden  können. 
Eidetische  Phänomene  können  nur  an  Eidetikern  untersucht  werden. 
Aber  eidetische  Phänomene  sind  lediglich  ein  Symptom  einer  all- 
gemeineren Persönlichkeitsstruktur,  die  sich  weit  über  den  Bereich  der 
eidetischen  Erscheinungen  hinaus  äußert*.  Die  sonst  vorhandenen 
Scheidewände  zwischen  Wahrnehmung  und  Vorstellung  erscheinen  in 
den  eidetischen  Phänomenen  gleichsam  niedergelegt  oder  wenigstens 
in  ihrer  Höhe  verringert.  Aber  besteht  vielleicht  eine  Durch  dringung 
von  Funktionen  auch  sonst,  nicht  nur  im  Bereiche  der  eidetischen 
Erscheinungen,  sondern  auch  in  anderen  Gebieten,  nicht  nur  bei 
Eidetikern,  sondern  auch  bei  vielen  anderen  Menschen?  Um  dies  zu 
entscheiden,  haben  wir  die  verschiedensten  Versuchsmethoden  an- 
gewandt. Es  wurde  schon  erwähnt,  daß  die  Adaptationsuntersuchungen, 
die  bei  Kindern  und  vielen  Erwachsenen  mit  bleibendem  Jugendtypus 
eine  mit  der  Vorstellungssphäre  integrierte  Adaptation  ergaben,  den 
eidetischen  Versuchen  noch  recht  nahe  stehen.  Andere  Untersuchungen, 
die  den  eidetischen  Tests  ebenfalls  noch  sehr  nahe  bleiben,  ergaben  sich 
dadurch,  daß  wir  die  von  dem  Amerikaner  Miles  eingeführte  Inter- 
mittenzmethode  zur  Untersuchung  der  Nachbilder  heranzogen**.  Sie 
ergibt  gesteigerte  Nachbilder  und  läßt  die  eidetischen  Komponenten 
auch  dort  erkennen,  wo  sie  bei  unmittelbarer  und  einfacher  Prüfung 
nicht  zutage  treten.  Der  Intermittenzversuch  enthüllt  gleichsam  latente 
eidetische  Phänomene.  Aber  der  Tatsachenkreis  der  Integration,  von 
der  die  eidetischen  Erscheinungen,  auch  die  latenten,  nur  ein  Symptom 
sind,  ist  umfassender.  Wir  verfolgten  die  Integrationserscheinungen  von 
der  Peripherie  immer  zunehmend  nach  dem  inneren  Seelenleben.  Im 
Bereiche  der  Wahrnehmungen  sind  alle  diejenigen  Versuche  als  Kri- 
terium geeignet,  bei  denen  die  Wahrnehmungsreaktion  (w),  die  auf  einen 
bestimmten  Reizkomplex  (r)  hin  auftritt,  durch  gewisse,  in  der  Ver- 
suchsanordnung gegebene  Begleitumstände  (b)  abgeändert,  also  von  w 


*  Wir  reden  im  folgenden  nur  von  den  eidetischen  Phänomenen  mit  V  o  r- 
stellungskomponente,  also  nicht  von  denen,  die  lediglich  gesteigerte  nega- 
tive Nachbilder  sind. 

**    W.  Schmülling,    Aufdeckung    latenter    eidetischer    Phänomene    und    des 
integrierten  Typus  mit  der  Intermittenzmethode.  Zt.  f.  Psych.  Bd.   104/5. 
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in  w'  verwandelt  wird.  Wegen  der  starken  wechselseitigen  Beeinflussung 
(Durchdringung;  der  Funktionen  beim  integrierten  Typus  ist  hier  der 
abändernde  Erfolg  der  Begleitumstände  erheblich  stärker.  Als  Beispiel 
können    die   Versuche   über   das   sog.    Kovariantenphänomen   dienen*. 
Hängt  man  drei  Fäden  in  einer  zu  dem  Beobachter  frontalparallelen 
Ebene  auf,  und  verschiebt  man  dann  den  einen  Seitenfaden,  so  scheint 
auch  der  andere  Seitenfaden  seine  Tiefenlage  zu  ändern,  obwohl  ja  seine 
Raumwerte  auf  der  Netzhaut  unverändert  bleiben.  Die  durch  die  Ver- 
schiebung   des    einen    Seitenfadens    hervorgerufene    Aufmerksamkeits- 
wanderung  beeinflußt   auch   die    scheinbare    Lage    des   unveränderten 
Fadens.  Nur  in  den  extrem  integrierten  Fällen,  die  dem  „Einheitstypus" 
nahestehen,  kann  der  Versuch  abweichend  ausfallen.  Die  bei  Beginn 
des  Versuchs  gewonnene  Vorstellung,  daß  die  Fäden  in  einer  frontal- 
parallelen Ebene  liegen,  beeinflußt  hier  die  Wahrnehmung  so  stark,  daß 
die  Abweichungen  gar  nicht  bemerkt  werden.  Aber  diese  Fälle  sind 
daran  kenntlich,  daß  1.  schon  die  Verschiebung  des  objektiv  veränderten 
Fadens  ungewöhnlich  große  Werte  erreichen  muß,  um  überhaupt  bemerkt 
zu    werden,    und    daß    2.    die    sonstigen    Kriterien    des    Einheitstypus 
erfüllt  sind.  —  Nach  dem  angegebenen  Prinzip  verlaufen  die  meisten 
Wah rnehmungs versuche,   die   der  Aufdeckung   des  integrierten  Typus 
dienen.  Eine  Strecke  ändert  sehr  leicht  ihre  scheinbare  Länge,  wenn 
man  die  Versuchsperson,  während  sie  beobachtet,  am  Arme  zieht.  Diese 
Längenänderung  kann  ohne  weiteres  auftreten  oder  auch  nur  dann, 
wenn  die  Versuchsperson  Kräfte  in  die  Linie  hinein  vorstellt  (Kriterium 
für  die  Unterscheidung  der  Unterform  Jx  und  J2  des  integTierten  Typus**). 
Im  Elementarseelischen  verrät  sich  hier  ein  Grundunterschied  von  J, 
und  J2,  der  namentlich  im  höheren  Seelenleben  hervortritt:  Jx  ist  u  li- 
fo e  d  i  n  g  t  mit  der  Außenwelt  integriert  (verknüpft),  J,  nur  b  e  d  i  n  g  t, 
nur  durch  Vermittlung  von  Vorstellungen,  Ideen,  Idealen,  also  festen 
..i  n  n  e  r  e  n"  Kernen  oder  Komplexen  (s.  u.).  Die  Integrationsform  von 
Jj  ist  zugleich  auch  die  des  frühen  Kindesalters,  J2  die  des  späteren 
Jugendalters   und    der    Pubertät.    —    Beim    BoUettschen    Konvergenz- 
plattenversuch   wird    durch    planparallele    Glasplatten    eine    Änderung 
im   Konvergenzzustand    der   Blicklinien   und   dadurch    eine    Änderimg 
der  scheinbaren  Größe  hervorgebracht.  Auch  hier  ist  wieder  der  Erfolg 
der    „Nebenwirkung",    in    diesem   Falle    des    Konvergenzgrades,    beim 
ausgeprägt   Integrierten   sehr   viel   stärker   als   beim  Nichtintegrierten 
(F.  Kranz  a.  a.  0.).  Der  RoIIett&che  Versuch  gibt  Gelegenheit  zu  einem 
weiteren,  von  uns  viel  benützten  Test,  der  zu  den  komplexeren  Auf- 
fassungsvorgängen hinüberführt.  Verfasser  hat  früher  am  Heringschen 


*  F.  Kranz,  Experimentell-strukturpsychologische  Untersuchungen  über  die 
Abhängigkeit  der  Wahrnehmungswelt  vom  Persönlichkeitstypus,  im  16.  Erg.-Bd. 
der  Zt.  f.  Psych. 

**    E.  Jaensch   und   V.  Lücke,   Formen    des    integrierten   Menschentypus    in 
E.  Jaensch  (und  Mitarbeiter),  Grundformen  menschlichen  Seins. 0.  Eisner,  Berlin  1929. 
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Haploskop  gezeigt,  daß  bei  Konvergenz  der  Blicklinien  für  die  Nähe 
die  Empfindungen  stärker  hervortreten,  die  Farbeneindrücke 
ausgeprägter  und  kontrastreicher  werden,  während  bei  Konvergenz 
für  die  Ferne  die  Tiefenwerte  gesteigert  sind,  die  Querdisparation 
in  höherem  Maße  ausgewertet  wird.  In  der  Tiefenwahrnehmung  liegt 
bereits  eine  „psychische  Verarbeitung"  vor.  Die  Versuche  an  In- 
tegrierten, bei  denen  auch  hier  wieder  der  Erfolg  der  Nebenwirkung 
(des  Konvergenzgrades)  stärker  ist,  zeigen,  daß  allgemein  bei  Ein- 
stellung des  Blickes  auf  die  Ferne  eine  ausgiebigere  psychische  Ver- 
arbeitung eintritt,  die  durch  das  bildlich  Dargestellte  in  Bereitschaft 
gesetzten  Vorstellungen  also  eine  stärkere  Wirkung  entfalten*.  Ist  z.  B. 
auf  dem  Bilde  ein  Bewegungsvorgang  dargestellt,  so  erscheint  dieser 
bei  Konvergenz  der  Blicklinien  für  die  Nähe  „wie  erstarrt",  bei  Fern- 
einstellung des  Blickes  dagegen  ist  die  Bewegung  von  sinnfälligster 
Deutlichkeit.  Besonders  wertvolle  Hilfsmittel,  die  komplexeren  Wahr- 
nehmungsvorgänge der  Integrierten  und  Nichtintegrierten  zu  unter- 
suchen, gibt  die  Tachistokopie  an  die  Hand**.  Da  beim  Integrierten  die 
sonst  getrennten  Funktionen  einheitlich  zusammenwirken,  so  sind  hier 
für  die  Auffassung  durchaus  die  großen  Komplexe  und  Gestaltbilder 
bestimmend,  während  der  Nichtintegrierte  das  Ganze  aus  den  einzelnen 
Elementen  zusammenfügt.  Schon  hier  verrät  sich  die  Neigung  der 
Integrierten  zur  „intuitiven"  Auffassungsweise,  die  der  zerspaltenden, 
analysierenden  der  Nichtintegrierten  gegenübersteht.  Besonders  schön 
zeigt  sie  sich  in  stark  ausgeprägten  Fällen  beim  Rollettschen  Versuch 
(Jaensch  u.  Neuhaus  a.  a.  0.).  Ein  Hauptmerkmal  der  „Intuition" 
besteht  ja  darin,  daß  der  Erkennende  nicht  neben  dem  Gegenstande 
steht,  sondern  sich  mitten  in  ihn  hineinversetzt.  Diese  Art  zu  erkennen 
ist  dem  Integrierten  eigentümlich.  Immer  wieder  sehen  wir,  welche 
Abneigung  diese  Menschen  gegen  jede  Art  des  Erkennens  haben,  bei 
der  zwischen  dem  Erkennenden  und  dem  Erkannten  trennende 
Schranken  bestehen,  die  die  unmittelbare  Einigung  mit  dem  Gegen- 
stande verhindern;  eine  Dauereinstellung,  in  der  die  dem  Integrierten 
eigentümliche  starke  Kohärenz  mit  der  Außenwelt  in  Erscheinung 
tritt.  Die  im  Kindesalter  vorhandene  Kohärenz  mit  der  Umwelt  zu 
erhalten  oder  wiederherzustellen,  ist  zugleich  auch  eine  pädagogische 
Forderung,  die  sich  aus  unseren  Untersuchungen  ergibt. 

Durch  die  Aufstellung  des  integrierten  und  desintegrierten  Typus 
wird  die  Lehre  vom  B-  und  T-Typus  nicht  aufgehoben,  sondern  nur  einem 
größeren  Zusammenhang  eingeordnet.  B-  und  T-Typus  sind  Sonderfälle 


*  E.  Jaensch  und  W.  Neuhaus,  Über  die  Persönlichkeitsmerkmale  der  Über- 
steigerungsform des  integrierten  Menschentypus.  In  „Grundformen." 

**  0.  Müller,  Beiträge  zur  Lehre  menschlicher  Typen  nach  der  Methode  un- 
vollständiger Reizdarbietung.  Zt.  f.  Psych.,  Bd.  111,  und  0.  Oeser,  Tachisto- 
kopische  Leseversuche  als  Beitrag  zur  strukturpsychologischen  Typenlehre.  Zt.  f. 
Psych.,  Bd.  112. 
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des  integrierten  und  desintegrierten  Typus,  die  sich  namentlich  durch 
das  Vorhandensein  bestimmter  somatischer  Merkmale  auszeichnen.  Die 
klinische  Bedeutung-  von  B-  und  T-Typus*  wird  dadurch  nicht  an- 
getastet, daß  wir  ihre  normalpsychologische  Bedeutung  einschränken,  ja 
sie  scheint  gerade  durch  die  Aufhellung  jener  Beziehungen  eine  tiefere 
Aufklärung  zu  erfahren. 

Die  von  mir  und  meinem  Bruder  gemeinsam  angestellten  Unter- 
suchungen hatten,  wie  erwähnt,  zunächst  ganz  ausgeprägt  eidetische 
Fälle  zum  Gegenstand,  die  wie  alle  reinen,  nicht  harmonisch  aus- 
geglichenen Typen  bereits  in  den  pathologischen  Bereich  hineinragen. 
Von  dieser  gemeinsamen  Grundlage  aus  suchte  ich  mir  selbst  den 
Weg  immer  mehr  in  den  Bereich  des  ganz  Normalen  zu  bahnen;  je 
mehr  mein  Material  anwuchs,  um  so  bestimmter  drängte  sich  mir  ferner 
die  Überzeugung  auf,  daß  B-  und  T-Typus  unter  dem  Gesichtspunkt 
der  Typenlehre,  d.  h.  unter  demjenigen  einer  Konstitutions-  und  Anlage- 
forschung, nicht  ganz  gleich  zu  bewerten  sind  und  nicht  im  selben  Sinne, 
wie  z.  B.  die  ältere  Psychologie  die  Temperamente  nebeneinander  stellte, 
parallel  geordnet  werden  dürfen.  Nach  unseren  immer  zunehmend  an 
ganz  Normalen  erhobenen  Befunden  steht  der  B-Komplex,  wenngleich 
er  in  stark  ausgeprägten  Formen  ebenfalls  schon  ans  Pathologische 
grenzt,  dem  Normalbereich  näher;  er  ist  zugleich  konstitutioneller  und 
einheitlicher.  Der  T-Komplex  dagegen,  abgesehen  von  ganz  bestimmten 
konstitutionellen  und  als  solchen  fast  immer  irgendwie  minderwertigen 
Formen,  ist  zunächst  und  im  allgemeinen  nur  ein  Hinweis  auf  einen 
endogen  und  exogen,  im  letzteren  Falle  also  akzidentell,  nicht  kon- 
stitutionell bedingten  Krankheitszustand  oder  wenigstens  auf  vorüber- 
gehende Indisposition;  die  Umstände,  die  ihn  hervorbringen,  können 
ganz  verschiedenartig  sein  und  tragen  kein  einheitliches  Gepräge.  Schon 
Ebbinghaus  erwähnt  es  als  eine  ganz  allgemein  verbreitete  Erscheinung, 
daß  sich  nach  schlecht  durchschlafener  Nacht  sehr  leicht  gesteigerte 
Nachbilder  einstellen.  Daher  zeigen  sich  infolge  von  akzidentellen,  ganz 
verschiedenartigen  Schädigungen  auch  bei  Individuen,  die  vorher  nur 
die  Merkmale  des  B-Typus  darboten,  zugleich  diejenigen  des  T-Typus, 
während  wir  das  Umgekehrte  —  die  akzidentell  bedingte  Hervorrufung 
der  Merkmale  des  B-Typus  bei  früher  nur  im  Sinne  des  T-Typus 
Stigmatisierten — ,  wenigstens  an  unserem  nichtpathologischen  Material, 
bisher  nicht  beobachten  konnten.  Wo  ferner  infolge  völlig  normaler 
Einwirkungen,  die  keine  Schädigung  mit  sich  führen,  wie  besonders  durch 
ein  jugendgemäßes  Unterrichts-  und  Erziehungssystem,  die  eidetischen 
Eigentümlichkeiten  über  die  eidetische  Jugendphase  hinaus  erhalten 
bleiben,  da  liegen  sie  in  der  Richtung  auf  die  eidetischen  Phänomene 
des  B-Typus;  sie  sind  einfach  höchster  Ausdruck  der  Kohärenz  mit 
dem   Gegenstande.  Auch   die   jugendnormalen   eidetischen   Phänomene 


Vgl.  den  folgenden  Artikel  von  W.  Jaensch. 
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liefen  darum  durchweg  auf  dem  Wege  zu  demjenigen  des  B-Typus;  sie 
sind  im  normalen  Falle  niemals  einfach  gesteigerte  Nachbilder.  Die 
Pubertät  ist,  wie  wir  andernorts  dargelegt  haben,  seelisch  betrachtet, 
vor  allem  ein  Umschwung  in  der  Richtung  der  Kohärenzverhältnisse, 
indem  an  die  Stelle  der  Kohärenz  mit  der  gegenständlichen  und  äußeren 
Welt  diejenige  mit  der  menschlichen  und  seelischen  tritt.  Hält  man 
sich  dies  gegenwärtig,  dann  kann  man  auf  die  jugendnormalen  eideti- 
schen  Erscheinungen  mutatis  mutandis  das  Wort  des  Dichters  Franz 
Werf  el  anwenden:  „Liebe  ist  nichts  als  die  Fähigkeit,  das  Bild  eines 
Menschen  in  unserer  inneren  Dunkelkammer  leidenschaftlich  zu  ent- 
wickeln." Man  wird  nur  hier,  entsprechend  der  Tendenz  des  kindlichen 
Geistes  auf  die  gegenständliche  Welt  im  allgemeinen  für  „eines  Menschen" 
„eines  Gegenstandes"  setzen  müssen.  Erwachsene  Eidetiker  haben  uns 
immer  wieder  dieses  gewissermaßen  „eroide"  Verhalten  zur  anschaulichen 
Welt  geschildert,  dessen  Züge  man  dann  auch  in  den  natürlich  weniger 
genauen,  gleichsam  stammelnden  Angaben  der  eidetischen  Kinder 
leicht  wiederfindet*.  Ein  ganz  allgemeines  und  durchgängiges  Er- 
fordernis für  die  eidetische  Reproduktion  von  Bildern,  eine  Minimal- 
forderung, die  erfüllt  sein  muß,  wenn  eidetische  Phänomene  auftreten 
sollen,  ist  ein  lebhaftes  Sichhineinversetzen  in  den  Bildraum  des  Dar- 
gestellten. Man  muß  ganz  vergessen  können,  daß  man  im  Schulzimmer 
oder  überhaupt  in  „d  i  e  s  e  m"  Zimmer  sitzt,  man  muß  innerlich  ganz 
bei  den  dargestellten  Personen  und  Gegenständen  und  mit  ihnen  in 
einem  Räume  sein,  muß  an  den  Vorgängen,  die  dargestellt  sind, 
inneren  Anteil  nehmen,  wie  wenn  man  selbst  dabei  und  aufs  stärkste 
daran  beteiligt  wäre,  muß  beherrscht  sein  von  kindlicher,  in  diesem 
Falle  ins  Geistige  gewandter  Spielfreude**. 

Von  einer  Reihe  von  Autoren  ist  die  Tatsache  hervorgehoben 
worden,  daß  sich  unter  Hilfsschülern  besonders  viele  Eidetiker  befinden. 
Es  entbehrt  aber  der  Berechtigung,  wenn  man  hieraus  den  Schluß  zog, 
daß  die  eidetische  Anlage  ein  Minderwertigkeitsstigma  sei.  Jener  Befund 
erklärt  sich,  wenn  man  ihn  mit  dem  soeben  Ausgeführten  zusammenhält, 
zwanglos  bereits  daraus,  daß  der  Hilfsschulunterricht  überall  kindes- 


*  P.  Krellenberg,  Über  die  Herausdifferenzierung  der  Wahrnehmungs-  und 
Vorstellungswelt  aus  der  originären  eidetischen  Einheit.  Zt.  f.  Psych.,  Bd.  88,  1921. 
—  E.  Jaensch,  Über  psychische  Selektion.  Zt.  f.  Psych.,  Bd.  98,  1929. 

Über  die  Fortsetzung  dieser  Eigentümlichkeiten  in  den  eigentlichen  Erkennt- 
nisbereich, die  „eroide"  Seite  des  Erkenntnisprozesses,  vgl.  unsere  Schrift  „Wirk- 
lichkeit und  Wert",  besonders  die  Ausführungen  über  den  Charakter  der  wissen- 
schaftlichen Erkenntnis  im  Zeitalter  Wilhelm  von  Humboldts,  wo  ganz 
entscheidend  die  Struktur  des  jugendlichen  Ji-Typus  vorwaltet. 

**  Weil  sie  diese  Einstellung  notwendig  stören  müssen,  darum  sind  auch 
alle  unnötigen  und  fremdartig  wirkenden  Apparaturen  nach  Möglichkeit  zu  ver- 
meiden. Experimentelle  Scheinexaktheit  (oder  auch  Spielfreude),  die  unter 
allen  Umständen  auf  die  ausgiebige  Verwendung  solcher  Hilfsmittel  Wert 
legt,  kann  hier  nur  zur  Beeinträchtigung  der  Ergebnisse  führen. 
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gemäß  ist  und  besonders  die  Anschauung  betont,  daß  er  gar  nicht  anders 
als  kindesgemäß  und  anschaulich  sein  kann. 

Das  vorherrschende  Schulsystem  dagegen  enthält  eine  ganze  Reihe 
von  Momenten,  die  geeignet  sind,  die  natürliche  eidetische  Anlage  des 
Kindes  zu  verdecken  und  nicht  in  Erscheinung  treten  zu  lassen.  Wie  wir 
eben  sahen,  ist  ein  Grunderfordernis  für  das  Auftreten  der  eidetischen 
Phänomene  ein  Akt  innerer  Hingabe  an  den  dargestellten  Gegenstand. 
Das  aber  setzt  eine  Konzentration  und  Vertiefung  voraus,  wie  sie  in 
ähnlicher  Weise  die  „in  ihr  Spiel  vertieften"  Kinder  zeigen.  Eine  solche 
der  Spielsituation  ähnliche  Vertiefung  wird  schon  durch  den  sorgen- 
vollen Ernst  des  Schullebens  erschwert;  denn  die  Schule  älteren  Stils 
verknüpft  die  Beschäftigung  mit  dem  Gegenstand  fortwährend  mit 
kleinen  Schicksalsfragen  und  rückt  diese  durch  Tadel  und  Strafen  ganz 
in  den  Vordergrund  des  Bewußtseins.  Der  Vertiefung,  die  das  kindliche 
Spiel  auszeichnet,  wird  auch  dadurch  entgegengearbeitet,  daß  jede 
Beschäftigung  nach  kurzer  Zeit  wieder  abgebrochen  und  mit  einer  ganz 
heterogenen  Beschäftigung  vertauscht  wird.  Nur  in  Schulklassen  mit 
einer  von  seelischem  Druck  freien,  frohen  und  jugendlichen  Atmosphäre 
findet  man  die  gesunden  und  normalen  Eidetiker;  jeder  Einschlag  des 
entgegengesetzten  Geistes  drängt  diese  Eigentümlichkeit  zurück.  Mit  dem 
Ausdruck  eines  erfahrenen  Schulrates  können  wir  sagen,  die  gesunden 
und  normalen  Eidetiker  finden  sich  so  gut  wie  gar  nicht  in  Klassen  mit 
„pädagogisch  gealterten  Schülern".  In  einer  Versuchssehule  (Rektor 
R  a  11  c  h.  M  a  g  d  e  b  u  r  g),  die  besonders  hohe  Prozente  an  Eidetikern 
aufwies,  war  nicht  nur  diese  „pädagogische  Alterung"  in  hohem  Maße 
vermieden,  sondern  auch  durch  eine  weitgehende  Vereinheitlichung  und 
Konzentration  der  Unterrichtsgegenstände  die  Beibehaltung  jener  Ver- 
tiefung, die  das  kindliche  Spiel  zeigt,  auch  in  der  Schule  ermöglicht. 

Von  hier  aus  klären  sich  so  gut  wie  alle  Streitfragen,  die  hinsichtlich 
der  Verbreitung  der  eidetischen  Phänomene  entstanden  sind.  Die 
Eidetik  ist  ein  besonders  ausgeprägtes  Beispiel  für  die  Unfruchtbarkeit 
eines  Experimentierens,  das  sich  um  die  weiteren  Zusammen- 
hänge nicht  kümmert,  in  die  der  untersuchte  Erscheinungskreis  ein- 
gebettet ist,  und  von  denen  er  in  entscheidendem  Maße  abhängt.  Die 
Vorbedingung  für  das  Auftreten  der  eidetischen  Phänomene  besteht 
ganz  und  gar  in  dem  Vorhandensein  einer  bestimmten  seelischen  Gesamt- 
einstellung zur  Wirklichkeit.  Darum  richtet  sich  auch  die  Verbreitung 
der  eidetischen  Phänomene  in  ganz  wesentlichem  Maße  danach,  ob  die 
jeweiligen  Umweltbedingungen  dem  Auftreten  dieser  Gesamteinstellung 
entgegenkommen  oder  entgegenwirken.  Genauer  müssen  wir  sagen:  ob 
sie  dahin  drängen,  diese  Gesamteinstellung  zu  erhalten  oder  zu  zer- 
stören; denn  nicht  ein  Kunstprodukt  ist  diese  Gesamteinstellung,  sondern 
eine  bei  Kindern  von  Haus  aus  vorhandene  natürliche  Erscheinung,  die 
nur  unter  unseren  Kultur-,  d.  h.  hier  Schulbedingungen  gewöhnlich 
auf  Widerstände  stößt,   darum   oft   frühzeitig  geschwächt   wird,   aber 
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überall  dort  deutlich  hervortritt,  wo  jene  Widerstände  geringer  sind. 
Das  ist  der  ganz  sichere  Niederschlag  unserer  fast  15jährigen  Beob- 
achtung, die  wir  an  den  Marburger  und  sehr  vielen  auswärtigen  Schulen 
gemacht  haben,  der  Ertrag  eines  Erfahrungsmaterials,  das  unter  den 
aUerverschiedensten  örtlichen,  zeitlichen,  personalen  Bedingungen  ge- 
sammelt ist.  Dieses  Material  zeigt,  daß  die  kindliche  eidetische  Anlage 
überall  dort  in  weitem  Umfang  erhalten  bleibt  und  deutlich  in  Erschei- 
nung tritt,  wo  der  Schulbetrieb  ausgesprochen  kindheitsgemäß  ist,  dem 
natürlichen  Bedürfnis  des  Kindes,  sich  an  die  Inhalte  der  anschaulich 
sichtbaren  Welt  hinzugeben  und  sich  geistig  an  ihnen  zu  sättigen, 
bewußt  Rechnung  trägt,  dabei  auch  seine  Aktivität  und  Selbsttätigkeit, 
d.  h.  auf  dieser  frühen  Altersstufe  seine  natürliche,  noch  nicht  vom 
Ernst  des  Lebens  zerstörte  geistige  Spielfreude  wachhält.  Ein  Unter- 
richt, der  in  dieser  Weise  das  Geöffnetsein  gegenüber  der  anschaulichen 
Welt,  die  innere  Aktivität  und  geistige  Spielfreude  unterstützt,  wird 
notwendig  auch  einen  künstlerischen  Einschlag  tragen.  Alle  eben  auf- 
gezählten Merkmale  sind  zugleich  solche  des  JVTypus,  dessen  experi- 
mentell und  deskriptiv  feststellbaren  Merkmale  die  frühe  Kindheit  in 
so  vorwaltendem  Maße  beherrscht,  daß  man  Jt  als  den  „kindlichen'' 
Typus  bezeichnen  kann.  Darum  läßt  sich  das  eben  erwähnte  Gesamt- 
ergebnis auch  dahin  ausdrücken:  der  eidetische  Typus  tritt  in  dem  Maße 
hervor,  in  dem  der  Unterricht  und  die  sonstigen  Umweltbedingungen  der 
kindlichen  Jj-Struktur  entgegenkommen.  Der  eidetische  Typus  tritt 
umgekehrt  zurück,  in  dem  Maße,  als  Zwang  und  Drill,  überhaupt  die 
Gepflogenheiten  der  alten  „Pauk"-  und  „Lernschule",  schon  auf  früh- 
kindlicher Altersstufe  wieder  Platz  greifen.  Unser  Schulsystem,  das 
seinen  Weg  erst  sucht,  zeigt  heute  ein  Hin-  und  Herschwanken  zwischen 
Vertrauen  und  Mißtrauen  in  die  Natur  des  Kindes,  Wachsenlassen  und 
künstlichem  Drill,  Freiheit  und  Zwang.  Wir  haben  an  den  Marburger 
und  an  auswärtigen  Schulen  ganz  sicher  feststellen  können,  daß  der 
Prozentsatz  der  Eidetiker  zu-  oder  abnahm,  je  nachdem  —  örtlich, 
d.  h.  in  der  betreffenden  Klasse  (infolge  der  Eigenart  des  Lehrers),  oder 
auch  allgemein  (infolge  der  in  der  Gesamtheit  gerade  vorherrschenden 
Denkweise)  —  die  erste  oder  zweite  Richtung  die  Oberhand  hatte.  Es 
zeigt  sich  hier,  wie  wichtig  es  ist,  selbst  bei  den  experimentell  fest- 
stellbaren Erscheinungen  ihre  Einbettung  in  allgemeinere  und  darunter 
selbst  soziologische  Zusammenhänge  in  Betracht  zu  ziehen, 
namentlich,  wenn  in  dieser  Hinsicht  so  jähe  Umstellungen  erfolgen  wie 
gegenwärtig.  Wir  selbst  haben  uns  in  vieljähriger  Zusammenarbeit  mit 
den  Schulen  von  den  Vorzügen  einer  „phasenspecifischen  Erziehung"* 
überzeugen  können,  die  sich  der  natürlichen  Aufeinanderfolge  der 
Strukturen  in  der  jugendlichen  Entwicklung  anschließt  und  darum  die 

*  E.  Jaensch,  Neue  Wege  der  Jugendkunde  und  Erziehungslehre.  Erfurt  1928. 
Verlag  v.  Stenger.  —  R.  Drinknth,  Organisehe  Erziehung  (erscheint  soeben  bei 
0.  Eisner,  Berlin). 
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frühkindliche  Erziehung  der  frühkindlichen  Ja-Struktur  anpaßt.  Die 
Bedenken,  daß  sich  auf  diesem  Wege  ein  Lernpensum  nicht  bewältigen 
lasse  oder  daß  dabei  das  abstrakte  Denken  nicht  genügend  geschult 
werde,  sind  nach  unserer  Erfahrung  bei  einigermaßen  geschickter  Durch- 
führung des  Programms  grundlos.  Die  Befürchtung,  daß  die  Pflege  des 
abstrakten  Denkens  hierbei  zu  kurz  komme,  entspringt  einer  noch  immer 
von  einigen  psychologischen  Schulen  vertretenen  Theorie,  daß  an- 
schauliches und  unanschauliches  Denken  durch  eine  unüberbrückbare 
Kluft  voneinander  getrennt  seien.  Im  Gegensatze  hierzu  steht  schon  die 
vor  langer  Zeit  gemachte  experimentelle  Feststellung  Th.  Ziehens*,  daß 
gerade  die  intelligenteren  und  auch  zu  abstraktem  Denken  besser 
befähigten  Kinder  länger  auf  der  Stufe  des  konkreten  Vorstellens 
verharren.  Die  damals  sehr  allgemein  gehaltene  Vermutung  Ziehens,  daß 
sich  der  jugendliche  Geist,  um  zur  Abstraktion  fortschreiten  zu  können, 
erst  mit  konkreten  Anschauungen  sättigen  müsse,  ist  von  der  neueren 
Forschung  bestätigt  und  im  einzelnen  ausgestaltet  worden.  Nach  den 
Untersuchungen  von  P.  Metz**  kann  „keine  Rede  davon  sein,  daß  das 
Begriffsschema  wie  ein  plötzliches  Erlebnis"  auftaucht,  vielmehr  ent- 
wickelt sich  der  Abstraktionsvorgang  in  einer  Reihe  von  Stufen,  die 
gleitend  und  kontinuierlich  aus  der  Anschauung  hervorgehen.  Wir  haben 
ferner  wichtige  Formen  anschaulicher  Begriffsbildung  und  anschaulichen 
Denkens  aufzeigen  können,  die  zwischen  der  Anschauung  und  dem  rein 
abstraktem  Begriff  vermitteln,  und  deren  Leistungsfähigkeit  in  der 
pädagogischen  Psychologie,  ebenso  wie  in  der  Wissenschafts-  und 
Geistesgeschichte,  erprobt  ist.  Selbst  die  Fehler,  die  bei  der  An- 
wendung der  Intelligenztests  im  anschaulichen  Denken  der  jungen 
Eidetiker  hervortreten,  erweisen  sich  vielfach  als  „wertvolle 
Fehler",  daher  rührend,  daß  das  Nachsprechen  von  bloß  Eingelerntem 
vermieden  und  durch  eigene,  wenn  auch  begrenzte  und  unzulängliche 
Anschauung  ersetzt  wird***.  Das  ..gegenständliche  Denken",  das  sich 
von  der  Anschauung  nicht  ablöst,  sondern  mit  ihr  in  Verbindung  bleibt, 
und  das  G  o  e  th  ef  als  seine  besondere  Stärke  ansah,  ist  das  Denken 
des  Jj-Typus,  der  zugleich  der  kindliche  ist.  Darum  konnten  besonders 
wichtige  —  auch  in  der  Wissenschaft  bewährte  —  Formen  der 
Begriffsbildung  dieses  anschaulichen  Denkens  am  besten  an 
jugendlichen  und  erwachsenen  Ja-Typen.  besonders  auch  Eidetikern. 
nachgewiesen  werden.  Wenn  zuweilen  aus  theoretisch  psychologischen 


*  Th.  Ziehen,  Die  Ideen assoziation  des  Kindes,  in  Samml.  v.  Abhandl.  z. 
pädag.  Psych.,  her.  v.  Schiller  u.  Ziehen.  Bd.  1  u.  3,   1898  u.  1900. 

**  P.  Metz,  Schichtenanalyse  des  Abstraktionsvorgangs.  Zt.  f.  angew.  Psych.. 
Bd.  35,  1930. 

***  K.  Schmitz,  Über  das  anschauliche  Denken  und  die  Frage  einer  Korrelation 
zwischen  eidetiseher  Anlage  und  Intelligenz.  Zt.  f.  Psych..  Bd.  114,  1930. 

t  Über  die  Bedeutung  von  Goethes  gegenständlichem  Denken  für  die  moderne 
Biologie  handelt  der  Botaniker  A.  Hansen  (Goethes  Metamorphose  der  Pflanzen. 
Gießen  1907;  Goethes  Morphologie.  Gießen  1919). 
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Vorurteilen  heraus  das  an  die  Anschauung'  gebundene  Denken  für 
leistungsunfähig-  gehalten  wird,  so  beweist  die  mitogenetische  Ent- 
wicklungspsychologie ebenso  wie  die  Geschichte  der  menschlichen  Er- 
kenntnis das  Gegenteil.  Von  beiden  Instanzen  wird  nicht  allein  die 
Fruchtbarkeit  des  anschaulichen  Denkens,  sondern  zugleich  seine  Un- 
cntbehrlichkeit  bewiesen,  mindestens  in  Gestalt  eines  notwendigen 
Durchgangsstadiums  zwischen  konkreter  Anschauung  und  Abstraktion. 
Von  der  Abstraktion  wurde  soeben  dargelegt,  daß  sie  sich  auf  dem 
Boden  der  Anschauung  vollzieht  und  aus  ihr  heraus  sich  entwickelt. 
Da  ein  Teil  der  Begriffe  durch  Abstraktion  entsteht,  so  gilt  das  gleiche 
auch  für  einen  Teil  der  Begriffe.  Die  auf  der  aristotelischen  Tradition 
fußende  Logik  betrachtete  die  Abstraktion  als  die  einzige  Quelle  der 
Begriffswelt  und  damit  auch  des  sog.  „abstrakten  Denkens".  Die  neuere, 
an  der  Wissenschaftsgeschichte  orientierte  erkenntnisthöoretische  Logik 
hat  nun  gezeigt,  daß  die  Abstraktion  keineswegs  der  einzige  Ursprung 
der  wissenschaftlichen  Begriffsbildung  ist,  daß  vielmehr  andere,  und 
darunter  gerade  die  fruchtbarsten  Formen  wissenschaftlicher  Begriffs- 
bildung auf  nichtabstraktive  Art  zustande  kommen,  insbesondere  als 
Reihenbildung  und  ReihenbegTiff*.  Wir  haben  nun  zeigen  können,  daß 
einige  der  wichtigsten  Formen  von  Begriffsbildung,  die  auf  nicht- 
abstraktivem  Wege  entstehen,  namentlich  die  von  den  Neukantianern 
für  den  Bereich  der  exakten  Wissenschaften  so  stark  betonten  „Reihen- 
begriffe", ihren  Ursprung  im  anschaulichen  Denken  nehmen  und  sich  aus 
ihm  heraus  entwickeln**.  Sie  setzen  es  voraus,  sie  sind,  zum  mindesten 
an  der  Stelle  ihres  Ursprungs,  —  in  der  bekannten  Terminologie  der 
Psychologie  gesprochen  — ,  in  der  Anschauung  „fundiert",  ähnlich  wie 
die  Melodie  in  den  Tönen  oder  die  Raumgestalt  in  den  Lichtempfin- 
dungen; d.  h.  sie  setzen  die  Anschauung  als  „Fundament"  voraus,  über 
dem  sie  sich  allein  erheben  können.  Sie  weisen  hier  an  ihrer  Ursprungs- 
stelle zugleich  die  Merkmale  desjenigen  Denkens  auf,  das  Goethe 
als  ..gegenständliches  Denken"  charakterisiert  hat.  Die  Wissenschafts- 
geschichte, insbesondere  die  Grundlegung  der  modernen  exakten 
Wissenschaft  in  der  Renaissancezeit,  läßt  diesen  Ursprung  des  wissen- 
schaftlichen Denkens  aus  dem  anschaulichen  heraus  in  derselben  Weise 
erkennen,  wie  die  Untersuchungen  der  ontogenetischen  Entwicklungs- 
psychologie***. Gewiß  gibt  es  Schichten  des  Erkennens,  in  denen  dieser 


*  Hierzu  wären  die  begriffslogischen  Arbeiten  der  Marburger  Kantschule 
zu  vergleichen,  insbesondere  E.  Cassirer,  Substanzbegriff  und  Funktionsbegriff. 
Berlin  1910. 

**  E.  Jaensch  und  J.  Schweicher,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die 
Begriffsbildung  im  anschaulichen  Denken.   Zt.  f.   Psych..  Bd.  114.   1913. 

***  An  der  Grundlegung  des  modernen  wissenschaftlichen  Denkens  hat  einen 
hervorragenden  Anteil  die  italienische  Renaissance.  Das  anschauliche 
Denken  ist  ein  Teilkomplex  der  (vollintegrierten  und  besonders  auch  nach  außen 
hin  integrierten)  Ji-Struktur.  In  „Vorfragen  der  Wirklichkeitsphilosophie"  ist 
dargelegt,  daß  der  Ji-Typus  vor  allem  im  italienischen  Denken  dominant 
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Zusammenhang'  der  höheren  mit  den  elementareren  Schichten  nicht 
mehr  deutlich  erkennbar  ist.  Wendet  man  aber  in  entwicklungspsycho- 
logischer und  historischer  Betrachtung-  den  Blick  vom  Fertigen  dem 
Werdenden  zu,  so  treten  diese  Aufbaustadien  des  Denkens  deutlich 
zutage.  Eine  Erziehung1,  die  sich  in  Vollstreckung-  des  Pestalozzischen 
Erbes  an  den  ..Gang  der  hohen  Natur"  hält,  wird  ihnen  immer  Rechnung- 
trägen  müssen.  Aber  auch  an  dieser  Stelle  sei  betont,  daß  selbst  nach 
eingehendster  Erforschung  der  Zwischenschicht  zwischen  Anschauung 
und  Denken  und  überhaupt  der  Denkformen,  die  dem  kindheitsaffinen 
Ji-Typus  eigentümlich  sind,  die  Primordialstadien  des  Denkens  und 
Erkennens  erst  zur  einen  Hälfte  aufgedeckt  werden.  Im  primordialen 
Erkennen  ist,  ebenso  wie  im  primordialen  Wahrnehmen,  die  kontern- 
jil.it  i\  -schauende  mit  einer  praktisch-dynamischen  Komponente  ver- 
knüpft*. Je  nach  dein  Stnikturtypus  des  Individuums  wird  sich  der 
Aufbau  seines  geistigen  Lebens  mehr  in  Anlehnung  an  die  erste  oder 
die  zweite  dieser  beiden  Komponenten  vollziehen.  Manche  Systeme 
neuzeitlicher  Pädagogik  stützen  sich  einseitig  auf  die  eine  oder  aus- 
schließlich auf  die  andere.  Wenn  auch  in  unserer  bisherigen  Arbeil 
vor  allem  die  anschauliche  Komponente  in  diesen  Primordialstadien 
zur  Geltung  kam,  so  bitten  wir,  dies  nur  als  eine  der  unvermeidbaren 
Einseitigkeiten  aller  wissenschaftliehen  Arbeit  anzusehen,  die  ja  den 
Scheinwerfer  ihrer  Erkenntnis  immer  nur  nacheinander  auf  die 
verschiedenen  Seiten  des  von  ihr  beleuchteten  organischen  Ganzen 
fallen  lassen  kann,  ohne  damit  behaupten  zu  wollen,  daß  die  zunächst 
beleuchteten  Teile  schon  das  Ganze  dieses  Organismus  ausmachen.  — 
Es  wird  also  der  Kultur  des  Denkens  keinesfalls  schaden,  wenn  man 
der  Struktur  des  jugendlichen  JrTvpns  Rechnung  trägt. 

Der  Jx-Typus  ist  nach  unseren  typologischen  Untersuchungen 
zugleich  derjenige  des  besonders  guten  Gedächtnisses.  Daß  sich 
ein  gedächtnismäßig  anzueignendes  Material  in  einem  der 
kindlichen  JVStruktur  angepaßten  Unterricht  sehr  gut,  ja  besonders 
gut  bewältigen  lassen  muß,  geht  schon  daraus  hervor,  daß  die  (auf  der 
Grundlage  von  Ja)  eidetischen  Individuen  gerade  im  Bereiche  des 
Gedächtnisses  hervorragende,  ja  glänzende  Leistungen  zeigen.  Ander- 
seits ist  verständlich,  daß  ein  solcher  jugendgemäßer  Unterricht  auch 
Widerspruch  herausfordert.  Manche  Eltern  und  Lehrherrn  sehen  das 
Ideal  der  Erziehung  weniger  in  der  Vermittlung  menschlicher  und 
geistiger  Werte  als  in  der  Verwandlung  junger  Menschen  in  gefügige 

ist.  Neuerdings  hat  Cassirer  die  Eigentümlichkeiten  des  Denkens  herauszustellen 
versucht,  das  sich  in  dieser  Grundlegungsarbeit  der  modernen  Wissenschaft,  d.  h. 
vor  allem  in  der  italienischen  und  überhaupt  transalpinen  Renaissance  ausspricht 
(Studien  der  Bibliothek  Warburg:  X.  E.  Cassirer,  Individuum  und  Kosmos  in 
der  Philosophie  der  Renaissance,  1927).  Was  sich  hierbei  ergibt,  ist  eine  fort- 
laufende Illustration  zur  Denk-  und  Erkenntnispsychologie  des  Ji-Typus. 

*  E.  Jaensch,  Zusatz  zu  der  Arbeit  von  Karoline  Schmitz,  Zt.  f.  Psych.. 
Bd.  114.  1930. 
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oder  bequeme  Werkzeuge  für  bestimmte  Zwecke,  auf  dem  Wege  von 
straffer  Zucht,  Abrichtung-  und  Dressur,  Willensbrechung  und  -beugung 
statt  Entwicklung  innerer  Spontanität,  Einpauken  bestimmter,  den 
Selektionsprinzipiell  der  kindlichen  JVStruktur  nicht  Rechnung- 
tragender,  ja  oft  stracks  zuwiderlaufender  Materialpensen,  statt 
geistiger  Förderung.  Der  Gedanke  der  „phasenspecifiscken  Erziehung" 
läßt  für  das  Berechtigte  dieser  Tendenzen  vollauf  Raum,  er  betont  aufs 
stärkste  die  Notwendigkeit  einer  Erziehung,  die  den  Sinn  für  Pflicht- 
erfüllung, geistige  Straffheit  und  Arbeit  weckt.  Aber  erstens  gibt  die 
Psychologie  hier  Mittel  an  die  Hand,  die  der  Erziehung  zur  Pflicht  ganz 
und  gar  den  finsteren,  unjugendlichen  Ernst  nehmen,  die  sie  im  Schul- 
leben zu  haben  pflegt,  und  sie  statt  dessen  mit  den  natürlichen  sozialen 
Neigungen  in  enge  Verbindung  bringen*.  Zweitens  kann  die  „phasen- 
specifische  Erziehung"  die  dem  Spielalter  nahestehende  Stufe  nicht  als 
die  hierfür  geeignetste  Zeitstelle  ansehen.  Jeder  Augenblick  in  der 
körperlich-seelischen  Entwicklung  ist  unwiederbringlich  und  muß  in 
der  von  der  Natur  vorgeschriebenen  Weise  genutzt  werden,  wenn  nicht 
Entwicklungsdisharmonien  entstehen  sollen.  Die  frühe  Kindheit  gehört 
der  Jj-Struktiir.  —  Allein  gegen  die  kindheitsgemäße  Pädagogik  richten 
sich,  wie  gesagt,  verschiedene  Strömungen.  Auch  die  mit  feinem  Takt 
für  das  psychologisch  Richtige  ausgestatteten  Pädagogen  müssen  ihnen, 
wie  uns  manche  von  ihnen  klagten,  wenn  auch  widerwillig  und  gegen 
ihre  eigene  Überzeugung,  Rechnung  tragen.  Wo  infolgedessen  dann 
jede  Aufgabe,  selbst  die  Betrachtung-  einer  Vorlage,  mit  unjugendlichem 
Ernst,  mit  einem  lastenden  Aufgabebewußtsein,  statt  mit  leichter  kind- 
licher Spielfreude  in  Angriff  genommen  wird,  ja  vielleicht  mit  Angst 
und  Sorge,  da  ist  es  natürlich  vorbei  mit  jener  dem  Kinde  eigen- 
tümlichen liebevollen  Hingabe  an  den  Gegenstand,  die  wir  oben  mit 
einem  Worte  Werfeis  charakterisierten  und  als  Vorbedingung  für  den 
eidetischen  Zustand  und  die  eidetischen  Phänomene  kennengelernt 
haben**.  Wie  soll  man  vergessen  können,  daß  man  im  Schulraum  sitzt, 
wie  soll  man  sich  „von  hier"  innerlich  ganz  wo  anders  hin  (wie  wir 
oben  zeigten,  in  den  Bildraum  des  Dargestellten)  hineinversetzen  können, 
wenn  das  „Hier"  von  so  lastender  Schwere  ist,  wenn  man  „hier"  wieder 
im  nächsten  Augenblick  „hereinfallen"  oder  ein  „Extemporale"  „ver- 
hauen" kann,  was  dann  die  ganze  Vierteljahreszensur  verdirbt! 

Je  nachdem  nun  die  eine  oder  andere  Einstellung  die  Oberhand 
gewann,  haben  wir  in  der  Zahl  der  Eidetiker  ganz  eindeutig  eine  Zu- 


*  Wir  handeln  darüber  an  anderer  Stelle. 

**  Man  vergleiche  hierzu  noch  einmal  die  Haken  in  dem  Untersuchungs- 
material  Kiesows  —  unsere  als  eidetische  Versuchspersonen  besonders  in  Betracht 
kommenden  Ji-Typen  würden  sagen,  die  ..schrecklichen"  Haken  — ,  und  man  wird 
ermessen  können,  welche  Beweiskraft  den  nach  solcher  Methode  angestellten  Unter- 
suchungen zukommen  kann,  zumal  wenn  sie  an  einem  so  stark  integrierten  Beob- 
achtun<rsmaterial  angestellt  werden,  wie  es  das  italienische  ist! 
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oder  Abnahme  feststellen  können.  Das  ist  klar,  ja  im  Grunde  selbst- 
verständlich, wenn  man  sich  davon  überzeugt  hat,  daß  eine  bestimmte 
seelische  Gesamteinstellung,  die  innere  Kohärenz*  mit  der  Umwelt, 
unerläßliche  Vorbedingung  für  die  eidetischen  Phänomene  des  beweg- 
liehen, vorstellungsnahen  (J^Typus  ist.  Es  wäre  zuviel  behauptet, 
wenn  wir  sagen  wollten,  der  Prozentsatz  der  Eidetiker  sei  ein  Indieator 
für  die  Güte  des  Schulsystems  auf  der  Unterstufe**.  Ein  dem  kindlichen 
Jj-Typus  entsprechender  Unterricht  erfordert  im  allgemeinen  eine  gleich- 
gestimmte Lehrerpersönlichkeit  und  stellt  auch  in  dem  günstigsten  Falle, 
daß  der  Lehrer  ein  ausgesprochener  JVTypus  ist,  so  hohe  Anforderungen, 
daß  er  sehr  leicht  zum  Zerrbild  ausartet,  wenn  er  überall  program- 
matisch gefordert  wird.  Das  System  alten  Stiles,  das  im  Vergleich  damit 
verschwindend  geringe  Ansprüche  an  den  Lehrer  stellt,  wird  dann  in 
vielen  Fällen  allerdings  das  kleinere  Übel  darstellen.  Werturteile  müssen 
hier  also  ausgeschaltet  werden.  Den  Psychologen  als  solchen  berühren 
diese  pädagogischen  Wertfragen  überhaupt  nicht.  Jedenfalls  aber  muß 
auch  er  sich  bei  seinen  rein  wissenschaftlichen  Feststellungen  und  Tat- 
sachenermittlungen  immer  gegenwärtig  halten,  daß  in  der  Besonderheit 
unseres  mitteleuropäischen  Schulsystems  ein  Faktor  gegeben  ist,  der 
geeignet  ist.  die  hier  vorliegenden  Tatbestände  in  hohem  Maße  zu  ver- 
decken, zu  verschieben  und  aus  ihrem  normalen  Entwicklungsverlauf  ab- 
zudrängen. Es  zeigt  sich  hier  die  enorme  Plastizität  des  jugend- 
lichen Organismus,  die  auch  in  anderen  Zweigen  der  psychophysischen 
Typologie  und  Konstitutionslehre  in  Erscheinung  tritt.  Am  besten  wäre 
es  ja,  wenn  wir  diesen  entstellenden  Faktoren  ganz  aus  dem  Wege 
gehen  könnten,  indem  wir  für  die  entwicklumrspsychologisch  inter- 
essierten  Untersuchungen  nur  Kinder  vor  dem  schulpflichtigen  Alter 
heranzögen.  In  der  Fortsetzung  des  Weges  der  Arbeiten  von  Rössler 
und  Gross  wird  man  sich  auch  der  Erfüllung  dieser  Forderung  allmählich 
annähern  können.  Aber  in  ganz  strengem  Sinne  wird  sie  nicht  zu  er- 
füllen sein,  weil  sich  mit  so  jugendlichen  Kindern  nicht  in  allen 
hier  in  Betracht  kommenden  Fragen  mit  hinreichender  Sicherheit 
arbeiten  läßt.  Wir  sind  also  auf  Schulkinder  angewiesen  und  müssen 


*  Über  die  Einseitigkeiten  und  Fehler,  die  daher  rühren,  daß  die  Psychologie 
den  Menschen  lange  in  zu  starker  Isolierung  betrachtet  hat.  vgl.  den  16.  Erg.-Bd. 
der  Zt.  f.  Psych.,  der  die  Kohärenz  zur  Umwelt  an  einigen  Sonderfällen 
herausarbeitet.  Wir  sehen  an  dem  oben  entwickelten  Beispiel,  daß  zu  den 
..Kohärenzverhältnissen",  denen  auch  die  experimentelle  Psychologie  Beachtung- 
Schenken  muß.   selbst   soziologische   Zusammenhänge   gehören. 

**  Das  ist  schon  deshalb  nicht  angängig,  weil  in  den  Primordialstadien  des 
Welterfassens  neben  der  kontemplativ -schauenden  auch  noch  eine 
praktisch-dynamische  Komponente  enthalten  ist.  die  ebenfalls  der 
Berücksichtigung  bedarf.  Die  moderne  Pädagogik  hat  ein  instinktives  Gefühl 
hierfür,  da  in  ihr  zwei  Richtungen  vertreten  sind:  die  künstlerisch  und  die  prak- 
tisch eingestellte,  die  vorläufig  noch  mehr  oder  weniger  unvermittelt  nebeneinander 
stehen,  aber  zur  wechselseitigen  Ergänzung  berufen  sind  (vgl.  unseren  ..Zusatz" 
zu  der  Arbeit  von  Schmitz,  Zt.  f.  Psych.,  Bd.  114). 
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damit  rechnen,  daß  wir  zugleich  mit  den  Bedingungen  des  Schullebens 

entstellende  Faktoren  einführen.  Keinesfalls  dürfen  wir  nun  aber  diese 
Schulverhältnisse  selbst,  als  eine  angeblich  überall  vorhandene 
Bedingung,  wie  eine  gegebene  Naturerscheinung  ansehen  und  in  die 
Naturtatsachen  und  -gesetze  miteinrechnen.  Die  Entwicklungspsycho- 
logie, in  deren  Dienst  sich  ja  alle  diese  Untersuchungen  stellen, 
würde  mit  einer  solchen  Einschätzung  eines  wandelbaren  K  u  1 1  u  r- 
Produktes  einen  verhängnisvollen  Fehler,  ja  eine  Fälschung  be- 
gehen. Noch  für  unsere  Großeltern  und  Urgroßeltern  war  „Schüler 
sein"  durchaus  noch  nicht  ein  so  ernsthafter,  die  ganze  Jugend  aus- 
füllender, oft  auch  freudloser  und  sorgenvoller  „Beruf",  so  wie  das 
für  unsere  Generation  gewesen  ist.  Sie  waren  in  erster  Linie  Glieder 
der  natürlichen  Gemeinschaften.  Kinder  des  Hauses,  auf  dem  Lande 
gelegentlich  auch  kleine  Knechte  und  Mägde,  aber  nicht  in  so  aus- 
geprägtem Sinne  und  mit  dem  schweren  Ernst  eines  jugendlichen 
Berufes  „Schüler".  Besonders  hoch  waren  unsere  Eidetikerzahlen, 
als  wir  in  den  letzten  Kriegsjahren  unsere  Untersuchungen  begannen. 
Ich  führe  dies  auf  Grund  vieljähriger  Übersicht  über  die  Erscheinungen 
jetzt  darauf  zurück,  daß  die  Schule,  —  wie  in  den  Tagen  unserer  Vor- 
fahren — ,  mehr  an  die  Peripherie  des  Lebens  rückte,  und  der  von 
ihr  ausgeübte  seelische  Druck  vorübergehend  erheblich  nachließ. 
So  konnten  die  naturwüchsigen  Erscheinungen  deutlicher  in  den 
Vordergrund  treten  und  die  frühkindlichen  Eigentümlichkeiten  sich 
länger  erhalten.  Gewiß  mochte  der  Ernst  und  der  Druck  des  Lebens 
auch  schon  für  die  heranwachsende  Generation,  so  wie  für  alle  Kreise, 
größer  sein.  Aber  nicht  auf  den  Lebens  ernst  kommt  es  hier  an. 
sondern  auf  den  ganz  spezifischen  Sc  hu  lernst.  Diese  von  den  Verhält 
nissen  des  Lebens  abweichende,  ganz  besondere  Einstellung  war, 
wenigstens  in  dem  Bereich,  in  dem  wir  unser  Beobachtimgsmaterial 
sammelten,  damals  vielfach  durchbrochen  worden  zu  gunsten  einer 
lebensnäheren,  natürlicheren  Einstellung,  zum  Teil  gerade  w  e  g  e  n 
des  größeren  Lebensernstes.  Ein  Schulsystem,  das  eine  starre  Eigen- 
gesetzlichkeit annimmt  und  sich  von  den  natürlichen  Bedingungen  des 
Lebens  entfernt,  ist  eben  in  mancher  Hinsicht  immer  schon  das  Produkt 
einer  Luxuskultur,  die  in  Erschütterung  gerät,  wenn  das  Leben  wieder 
einmal  seine  Ansprüche  mit  eindringlicherer  Stimme  anmeldet.  So  wie 
hier  unter  ungewöhnlichen  Bedingungen,  wird  es  aber  auch  unter 
ganz  geordneten  Verhältnissen  sein,  wenn  unser  Schulsystem,  —  was 
bestimmt  kommen  wird  und  kommen  muß  — ,  psychologisch  besser 
unterbaut  und  damit  jugendgemäßer  gestaltet  sein  wird  und  die 
notwendige  Aufgabe  der  Erziehung  zu  Pflichterfüllung  und  Arbeit 
nicht  mehr  mit  dem  hergebrachten  sauertöpfischen  Ernst  in  Angriff 
nimmt,  an  dem  es  liegt,  daß  die  Erfolge  so  gering  und  so  wenig- 
tief verankert  sind  und  durch  jede  neue  innerseelische  Regung  über 
den  Haufen  geworfen  werden.   Die  natürlichen  und  leicht  gangbaren 
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psychologischen  Wege  hierzu  hoffen  wir  andernorts  aufzuzeigen.  Auch 
hier  handelt  es  sich  darum,  psychologische  Funktionen  aufzudecken, 
die  unter  natürlichen  Lebensbedingungen  überall  wirksam,  jetzt  bei 
uns  ausgeschaltet  und  lahmgelegt  sind,  aber  im  Interesse  des  gesunden, 
normalen  Lebens  und  Weiterwachsens  wieder  in  Tätigkeit  versetzt 
werden  müssen,  so  wie  ein  körperliches  Organ,  das  lange  außer  Dienst 
gestellt  worden  ist.  Die  besondere  Schwierigkeit  der  Jugendpsychologie 
liegt  darin,  daß  sie  ihre  Forschungen  nicht  auf  einem  freien  und  über- 
sichtlichen  Felde  anstellt,  sondern  immer  zugleich  Verschüttetes 
ausgraben  und  freilegen  muß.  Bringt  dies  unter  dem  Gesichtspunkte  der 
Tatsachenermittlung  besondere  Schwierigkeiten  mit  sich,  so  bedeutet 
es  auf  der  anderen  Seite  einen  besonderen  Vorzug.  Indem  dieser  Zweig 
der  Psychologie  Verschüttetes  freilegt,  dient  er  in  ganz  buchstäblichem 
Sinne.  —  ganz  so  wie  die  archäologische  Ausgrabung  — -,  mit  der  Er- 
mittlung von  T atsachen  zugleich  derjenigen  von  Wer  t  e n.  Ja,  wahr- 
scheinlich ist  hier  die  Lösung  eines  in  der  Philosophie  stark  um- 
strittenen Methodenproblems  gegeben.  Die  Jugendpsychologie  zeigt 
hier  einen  Weg  an.  wie  Wertforschung  möglich  und  mit  Wirklichkeits- 
wissenschaft  vereinbar  ist.  Wahrscheinlich  enthüllt  ihr 
Beispiel  einen  der  wichtigsten  Wege,  auf  denen 
Wertfors  e  h  u  n  g  durchführbar  ist:  durch  F  r  e  i  1  e  g  u  n  g 
lies  Verschütteten,  durch  Aufzeigung  der  Bedingungen,  von 
denen  die  normale  Tätigkeit  gelähmter  oder 
gehemmter  Funktionen  abhängt,  durch  Wiederher- 
stellung der  Bedingungen  des  normalen  Funk- 
tionierens  und  auf  diesem  Wege  Ingangsetzung 
des  Gehemmten.  Ermöglicht  ist  dieser  Sachverhalt  durch  die 
besondere  ..Plastizität"  und  Beeinflußbarkeit  des  psychischen 
Geschehens.    Es   zeigt   in   der   Gesamtheit    der   organischen   Vor- 


gänge das  Minimum  der  „Invarianz"  und  zugleich  das  Maximum  der 


., Varianz",  damit  aber  auch  Anpassungsfähigkeit  an  wechselnde  Um- 
weltbedingungen (vgl.  unseren  ..Grundriß  der  Kategorienlehre"  in 
„Über  den  Aufbau  der  Wahrnehmungswelt  und  die  Grundlagen  der 
menschlichen  Erkenntnis",  IL  Teil).  Die  „Verschüttung"  psychischer 
Funktionen  ist  ein  Hauptgrund,  weshalb  die  Psychologie  immer  wieder 
einen  Bund  mit  der  Un Wirklichkeitsphilosophie  eingeht 
und  sich  als  empirische  Wissenschaft  so  schwer  durchsetzt.  Die 
Verschüttung  und  ihre  Behebbarkeit  legt  nur  zu  leicht  den  Eindruck 
nahe,  als  sei  es  möglich,  etwas  aus  Unwirklichkeitssphären 
in  die  Wirklichkeit  einzupflanzen. 

Für  die  Frage  der  ..verschütteten"  Funktionen  werden  auch 
vergleichende  völkerpsychologische  Untersuchungen  besonders  auf- 
schlußreich sein,  weil  bei  verschiedenen  Völkern  die  Umwelt- 
bedingungen  und.  wegen  der  Verschiedenheit  des  vorwaltenden  Typus, 
namentlich  auch  die  Wechselwirkungen  zwischen  diesen  Umweltbedin- 
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gungen  und  dem  Seelenleben,  verschieden  sind.  In  Eidetik  und 
Synästhesielehre  haben  wir  einen  Anfang  mit  Frankreich  gemacht; 
Nach  vorangängigen,  von  E.  u.  W.  Jaensch  am  französischen  Gymnasium 
in  Mainz  durchgeführten  Erhebungen  fand  H.  Freiling  in  Unter- 
suchungen, die  mit  freundlicher  Unterstützung  von  Herrn  Professor 
Foucaidt  in  Montpellier  durchgeführt  wurden,  dort  einen  erheblich 
höheren  Prozentsatz  von  eidetisehen  Phänomenen,  Synästhesien 
und  viel  ausgeprägter  hemieidetische  Wahrnehmungserscheinungen  als 
in  Deutschland,  selbst  unter  günstigen  Bedingungen.  Das  erklärt  sich 
zwanglos  aus  dem  durchschnittlich  höheren  Integrationsgrad  des  süd- 
französischen Materials.  Die  obenerwähnten  inneren  Bedingungen  für 
das  Auftreten  der  eidetisehen  Phänomene  werden  natürlich  bei  einer 
stark  integrierten  südländischen  Bevölkerung  in  viel  höherem  Maße 
erfüllt  sein.  Sehr  erwünscht  wären  aus  demselben  Grunde  Unter- 
suchungen in  Italien  und  besonders  in  Spanien,  wo  der  Schulunter- 
richt und  ebenso  die  Tagespresse  —  doch  wohl  mit  Rücksicht  auf  die 
Eigenart  der  Bevölkerung  —  vom  Bilde  einen  viel  ausgedehnteren 
Gebrauch  macht  als  bei  uns.  Die  Hervorhebung  der  Plastizität 
des  seelischen  Organismus  im  Zusammenhang  mit  dem  eidetisehen  Tat- 
sachenkreis darf  nicht  etwa  die  Anschauung  aufkommen  lassen,  daß 
dieser  Erscheinungskreis  ein  Kunstprodukt  sei.  Ein  Kunstprodukt  ist 
vielmehr  seine  frühe  Ausschaltung  und  Verschüttung:  er  ist  eine  früh- 
kindliche Eigentümlichkeit  und  findet  sich  überall  dort,  wo  die  kind- 
liche Art  bewahrt,  die  „pädagogische  Alterung"'  vermieden  wird;  be- 
sonders dort,  wo  eine  starke  Integration,  die  allgemeine  Verbreitung 
des  „kindlichen"  Ji-Typus,  der  längeren  Erhaltung  kindlicher  Art  ent- 
gegenkommt, Wie  vermöchte  auch  die  Hypothese  vom  „Kunstprodukt" 
die  fast  unübersehbar  zahlreichen  Korrelationen  zu  erklären,  in  denen 
die  eidetische  Anlage  steht,  z.  B.  alle  die  Eigentümlichkeiten  der  Wahr- 
nehmungsvorgänge, die  uns  als  Kontrollen  und  objektive  Kriterien  der 
eidetisehen  Phänomene  gedient  haben!  Sie  können  schon  darum  kein 
Kunstprodukt  sein,  weil  der  Eidetiker  und  sein  Erzieher  von  ihnen 
nichts  weiß;  dagegen  erklären  sie  sich  ungezwungen  als  Äußerungen 
eines  Erhaltenbleibens  primordialer  Verhältnisse,  von  dem  auch  der 
Gesamteindruck  dieser  ausgesprochen  „kindlichen"  Kinder  zeugt.  — 
Daß  neben  den  oben  geschilderten  geistigen  Milieubedingungen  auch 
Anlage-  und  Entwicklungsfaktoren  der  körperlichen  Konstitutions- 
beschaffenheit eine  nicht  zu  vernachlässigende  Rolle  spielen,  bedarf 
kaum  der  Erwähnung. 

Einige  Belege  hierfür  bringt  der  Artikel  von  W.  Jaensch.  Daß  aber 
jene  auch  von  geophysischen  Faktoren  mit  abhängen  (z.  B.  in  örtlich 
verschiedener  Schnelligkeit  der  Hautcapillarreifung  hervortretend),  ent- 
spricht unseren  eigenen  Erfahrungen  nach  anderer  Richtung  und  ent- 
sprechender Art  (etwa  bezüglich  der  Abhängigkeit  von  Integration  und 
Sonnenlicht). 
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Die  gesteigerten  Nachbilder  und  die  Erscheinungen  des  T-Kom- 
plexes  könnten  niemals,  wie  wir  das  für  die  eidetischen  Phänomene 
des  integrierten  Typus  taten,  durch  das  Wort  eines  Dichters  charak- 
terisiert werden.  Sie  sind  nicht  Ausdruck  einer  normalen  Ent- 
wicklungstendenz, sondern  ein  Hinweis  auf  das  Vorhandensein  schädi- 
gender Faktoren.  Und  darin  liegt  die  Kehrseite,  die  auch  nach  unserer 
Ansicht  fortbestehende,  vor  allem  medizinische  Bedeutung  jener  Er- 
scheinungen. Der  Normalpsychologe  hat  es  im  allgemeinen  nur  mit 
dem  konstitutionellen  Typus  zu  tun.  der  Arzt  mit  konstitutionellem 
Typus  plus  Erkrankungstypus.  Natürlich  bestehen  wegen  der  großen 
Masse  von  exogenen  und  endogenen  Schädigungen,  die  unsere  Kultur 
mit  sich  bringt,  gleitende  Übergänge  zwischen  dem  Material  des  Normal- 
psychologen und  demjenigen  des  Arztes.  Aber  der  Schwerpunkt  liegt 
doch  an  sehr  verschiedener  Stelle,  wie  aus  dem  Fortgang  unserer  typo- 
logischen  Untersuchungen  deutlich  hervorging.  Es  zeigte  sich  hier,  daß 
zweierlei  immer  mehr  auseinandertritt,  was  sich  bisher  noch  nicht  klar 
voneinander  abhob  und  darum  gewöhnlich  vermischt  wird:  die  psycho- 
physische  Typologie  und  Konstitutionslehre  der  Normalpersönlichkeit 
und  eine  im  Werden  befindliche  Lehre  von  den  Komplexen  der  Primär- 
erkrankung. Die  Notwendigkeit  einer  solchen  aber  ergibt  sich  aus 
folgenden,  ganz  allgemeinen  Tatbeständen.  Die  vorwiegend  anatomisch 
orientierte  Medizin  der  jüngst  vergangenen  Epoche,  deren  Großtat  die 
Begründung  der  Chirurgie  gewesen  ist,  suchte  den  Angriffspunkt 
der  Erkrankung  an  der  Stelle  des  Organs,  an  der  die  Funktionsstörung 
oder  anatomische  Änderung  beobachtet  wird.  Heute  wird  immer  deut- 
licher erkannt,  daß  diese  an  einzelnen  Organen  —  z.  B.  am  Magen  — 
beobachteten  o  r  g  a  n  i  s  c  h  e  n  und  funktionellen  Änderungen 
schon  ein  Sekundäreffekt  verschiedener  Primärerkr  a  n  kungen 
sind,  gleichsam,  —  um  ein  Bild  aus  der  Reflexlehre  zu  gebrauchen  — . 
die  gemeinsame  Endstrecke,  in  die  ganz  verschiedene  Primär- 
erkrankungen einmünden  können.  Wir  haben  also  (vgl.  Fig.  179)  folgendes 
auseinanderzuhalten:  die  ursprüngliche,  krankmachende  Ursache  (I), 
den  Komplex  (II)  der  Primärerkrankung,  den  sie  im  Organismus  hervor- 
ruft und  der  sich  auf  weiteste  und  verschiedenartigste  Funktionsgebiete 
desselben  erstrecken  kann,  die  Endstrecke  (III),  d.  h.  die  an  einem 
Organ  beobachtete  funktionelle  oder  organische  Veränderung.  Diese 
Endstrecke  ist  eine  gemeinsame  für  verschiedene  „Komplexe  der 
Primärerkrankung"  (II,  II'),  d.  h.  verschiedene  Komplexe  von  Primär- 
erkrankung, —  etwa  Änderungen  des  Ionenmilieus.  Funktionsstörungen 
des  vegetativen  oder  cerebrospinalen  Nervensystems  u.  s.  w.  — ,  können 
streng  übereinstimmende  oder  auch  kaum.  bzw.  schwer  unterscheid- 
bare Veränderungen  am  Organ  hervorrufen. 

Ein  solcher  Typus  von  Primärerkrankung  ist  der  T-Komplex*.  Sein 
Auftreten  braucht  durchaus  nicht  immer  darin  begründet  zu  sein,  daß  der 


Über  seine  klinische  Bedeutung  vgl.  den  Artikel  von  W.  Jaensch. 
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betreffende  Komplex  als  eine  „T-Konstitution"  bei  dem  Individuum  in 
besonderem  Maße  in  Bereitschaft  liegt,  sondern  kann  auch  darauf  beruhen, 
daß  die  Ursache  einen  bestimmten  Komplex  von  Wirkungen  setzt,  wie 
dies  ja  z.  B.  Arzneimittel  auch  tun.  Gerade  das  Beispiel  dieser  ver- 
koppelten Arzneiwirkungen  zeigt  doch,  daß  gekoppelte  Wirkungen,  also 
Wirkungs  komplexe,  in  jedem  Organismus,  wenn  auch  in  verschie- 
denem Maße,  auftreten  können,  ohne  daß  ein  konstitutionelles  Bereit- 
liegen dieses  Wirkungskomplexes  angenommen  werden  muß.  Ebenso 
umgekehrt:  derjenige,  der  ihn  jetzt  darbietet,  hätte  ihn  vielleicht  nie 
gezeigt,  wenn  er  nicht  der  krankmachenden  Ursache,  deren  Primäreffekt 
er  ist,  ausgesetzt  gewesen  wäre.  Dieser  Komplex  braucht  also  durchaus 
nicht  zur  Charakteristik  der  Konstitution  zu  gehören,  ebensowenig  wie 


Fig.  179. 
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der  Wirkungskomplex  eines  Arzneimittels.  Unter  diesem  Gesichtspunkt 
aber  —  also  als  eines  Typus  der  Primär  erkrankung  —  wird 
die  Unterscheidung  von  B-  und  T-Komplex  immer  von  Be- 
deutung sein.  Sie  ermöglicht  in  vielen  Fällen  eine  Entscheidung 
darüber,  von  welcher  Art  der  Primäreffekt,  die  Primärerkrankung  (IT) 
ist,  die  der  an  einem  Organ  (III)  beobachteten  Funktionsstörung  zu 
gründe  liegt.  Insbesondere  wird  hierdurch,  wie  W.  Jaensch  (Med.  Welt, 
1929,  Nr.  33)  gezeigt  hat,  oft  eine  Entscheidung  darüber  möglich,  ob 
in  dem  Falle  die  Psychotherapie  den  Charakter  einer  den  Kern  er- 
fassenden ätiologischen  Therapie  hat  oder  ob  nicht  vielmehr  die  Therapie, 
um  eine  ätiologische  zu  sein,  von  der  rein  somatischen  Seite  aus  an- 
greifen müßte.  In  Anbetracht  der  schrankenlosen  Ausdehnungstendenz 
von  Psychotherapie,  Psychoanalyse  und  ähnlichen  Bestrebungen  wird 
hierdurch  manchmal  schon  sehr  viel  geleistet  sein.  Bei  vorherrschendem 
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T-Komplex  und  fehlendem  B-Komplex  wird  Psychotherapie  keinen 
durchgreifenden  Erfolg-  haben,  während  bei  stärkerem  B-Komplex 
psychogenetisch  und  darum  auch  psychotherapeutisch  beeinflußbare 
somatische  Störungen  an  der  Tagesordnung  sind,  eine  Erscheinung,  die 
sich  daraus  erklärt,  daß  der  B-Typus  eine  Unterform  des  integrierten 
Typus  ist,  bei  dem  seelisches  und  körperliches  Geschehen  in  enger  Ver- 
knüpfung und  Durchdringung  arbeitet  und  die  seelischen  Vorgänge  die 
somatischen  daher  im  ungünstigen  wie  günstigen  Sinne  entscheidend 
beeinflussen  können.  Auch  an  dieser  Tatsache,  die  einfach  eine  Steige- 
rung eines  Normalverhaltens  darstellt,  bestätigt  sich  wieder  die  oben 
schon  erwähnte  Beobachtung,  daß  der  B-Komplex  in  ganz  anderem 
Maße  von  konstitutioneller  Bedeutung  ist  und  zu  dem  Unterschied 
..integriert  —  desintegriert"  in  viel  engerer  Beziehung  steht  als  der 
T-Komplex.  Wer  den  B-Komplex  darbietet,  ist  integriert,  und  wer  inte- 
griert ist,  dessen  Konstitution  liegt  auf  dem  Wege  zum  B-Komplex.  der 
eine  übersteigerte  Integration  nach  bestimmten  Richtungen  hin  darstellt. 
Aber  es  wäre  ganz  verfehlt,  immer  in  entsprechen- 
der Weise  zu  schließen:  wer  den  T-Komplex  dar- 
bietet, gehört  dem  desintegrierten  Typus  an.  und 
der  D  e  s  i  n  t  e  g  r  i  e  r  t  e  müsse  sich  daher  auch  durch 
den  T-Komplex  verraten.  Auch  ein  ganz  stark  integrierter 
Mensch  kann  unter  dem  Einfluß  endogener  und  exogener,  besonders 
toxischer  und  infektiöser  Schädlichkeiten  sehr  leicht  den  T-Komplex 
erwerben*.  Und  umgekehrt  werden  die  unter  Desintegrierten  besonder- 
häufigen derbgesunden  und  dabei  psychisch  unkomplizierten  Individuen 
den  T-Komplex,  der  immer  in  einer  bestimmten  Form  gesteigerter 
cerebrospinaler  Nervenerregbarkeit  besteht,  im  allgemeinen  vermissen 
lassen.  Hinsichtlich  ihres  Neuauftretens  unter  dem  Einflüsse 
von  Schädigungen  bieten  jedenfalls  B-  und  T-Komplexe  Verhältnisse 
dar.  die  weit  voneinander  abweichen.  Die  Möglichkeit,  daß  auch  der 
B-Komplex  unter  dem  Einflüsse  besonderer  Schädigungen  bei  einem 
Individuum,  das  ihn  vorher  nicht  dargeboten  hat,  neu  auftreten  kann, 
muß  ich  offen  lassen.  Wenn  es  geschieht,  dann  offenbar  nur  unter  dem 
Einflüsse  nicht  alltäglicher,  mehr  in  den  Bereich  des  Klinikers,  als  in 
den  des  Normalpsychologen  fallender  Schädigungen  (vielleicht  analog 
denen,  die  auch  für  eine  psychogene  Entstehung*  des  Basedow  verant- 
wortlich gemacht  werden).  Jedenfalls  hat  sich  uns  dieser  Fall  in 
unserer  Erfahrung  am  normalen  Material,  in  dem  ja  solche  ungewöhn- 
licheren Noxen  im  allgemeinen  nicht  vorliegen,  niemals  aufgedrängt. 
Das  ist  ganz  anders  beim  T-Komplex.  Es  gehört  zu  den  alltäglichsten 
Erfahrungen    des    typologisch    arbeitenden    Normalpsychologen,    daß 


*  So  erklärt  sich  wohl  auch  die  Kombination  des  „BT"-Komplexes  und 
seine  Häufigkeit  vor  allem  in  der  Klinik,  die  W.  Jaensch  hat  aufweisen  können 
(D.  Zt.  f.  öff .  Gesfürs.  H.  •  8—12,  1928.  Urban  &  Schwarzenberg.  Berlin,  und 
W.  Jaensch,  „Grundzüge  u.  s.  w.",  Julius  Springer,  1926). 
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gesteigerte  und  sehr  persistente  negative  Nachbilder,  die  ja  zum 
T-Koinplex  zu  rechnen  sind,  schon  unter  dem  Einflüsse  von  Ermüdungs- 
graden, die  gar  nicht  einmal  besonders  stark  zu  sein  brauchen,  bei 
Unausgeschlafenheit  und  anderen  Schädigungen  der  allergewöhnlichsten 
und  leichtesten  Art,  auftreten  können.  Wenn  W.  Jaensch  den  T-Komplex 
im  klinischen  Material  überaus  häufig  antrifft,  so  steht  das  zu  unseren 
obenerwähnten  Beobachtungen  an  gesunden  Versuchspersonen  nicht 
in  Widerspruch,  sondern  gerade  mit  ihnen  im  besten  Einklang.  Er- 
scheinungen, die  zum  T-Komplex  gehören,  werden  nach  unserer 
hiesigen  Erfahrung  —  vorübergehend  schon  auf  geringfügigste  Schädi- 
gungen und  selbst  Beanspruchungen  hin  —  überaus  leicht  hervorgerufen. 
Es  ist  hiernach  nicht  nur  möglich,  sondern  beinahe  selbstverständlich, 
daß  der  T-Komplex  als  Begleiterscheinung  der  allerverschiedensten 
Krankheitszustände,  d.  h.  bei  klinischem  Material  der  mannigfachsten 
Art,  auftreten  wird.  Wir  sagen  mit  Absicht  nicht  „als  Folge",  sondern 
wählen  den  unverbindlichen  Ausdruck  „Begleiterscheinung",  der  dahin- 
gestellt sein  läßt,  ob  der  T-Komplex  eine  Folge  des  Krankheitsprozesses 
ist,  der  in  dem  betreffenden  Falle  im  Mittelpunkte  steht,  oder  als  eine 
Komponente  zu  ihm  selbst  gehört,  vielleicht  sogar  die  Primärerkrankung 
darstellt.  Vermutlich  wird  in  manchen  Fällen  das  erste,  in  anderen  das 
zweite  Glied  dieser  Alternative  zutreffen. 

Wenn  von  verschiedenen  Autoren  bei  Sportsleuten  Erregbarkeits- 
zeichen im  Sinne  des  T-Komplexes  in  gehäufter  Form  beobachtet  worden 
sind,  so  vermögen  wir  auch  hierin  keinen  Hinweis  darauf  zu  erblicken, 
daß  das  Auftreten  des  T-Komplexes  ohne  weiteres  als  ein  Konstitutions- 
indicator  zu  bewerten  ist*.  Da  sich  ausgesprochene  Sportsleute  immer 


*  Aus  unseren  hiesigen  Arbeiten  geht  allerdings  hervor,  daß  gewisse  Gruppen 
ausgesprochener  Sportler  typologisch  besondere  Verhältnisse  darbieten.  Eine  (in 
Kürze  erscheinende)  Untersuchung  von  Herrn  H.  Becker  hat  gezeigt,  daß  es  nicht 
angeht,  einfach  Sport  und  nichtsportliche  körperliche  Betätigung,  also  besonders 
Sport  und  Turnen,  einander  gegenüberzustellen,  wie  oft  geschieht,  sondern  daß  hier, 
namentlich  im  Gebiete  des  Sports,  nach  den  besonderen  Betätigungsformen  unter- 
schieden werden  muß,  die  der  einzelne  wählt,  oder  auf  die  er  sich,  was  typologisch 
natürlich  von  besonderer  Bedeutung  ist,  spezialisiert  hat.  Ordnet  man  unter 
Zugrundelegung  der  Integrationstests  Turner  und  Sportler  in  eine  Reihe,  so 
stehen  die  Spezialisten  des  Laufes  und  Weitsprunges  dem  Integrationspol  be- 
sonders fern.  Diese  beiden  Sportsarten  sind  offenbar  mehr  somatischer  als 
psycho  physischer  Natur;  es  kommt  bei  ihnen  wohl  mehr  auf  eine  rein 
somatische  als  psychophysische  Veranlagung  an;  sie  erfordern  anscheinend  nicht 
im  selben  Maße,  wie  viele  andere  Betätigungsformen,  eine  ausgesprochen 
psycho  physische  Technik  mit  starker  psychischer  Beherrschung  und 
Durchdringung  (Integration)  der  Bewegungsfolgen.  In  der  nach  Integrations- 
kriterien gebildeten  Reihe  stehen  schon  die  Diskuswerfer  höher  als  die  Spezialisten 
des  Laufes  und  des  Weitsprunges;  ebenso  stehen  die  Reckturner  über  den  Barren- 
und  Pferdturnern,  die  Geräteturner  aber  so  gut  wie  durchweg  über  den  Läufern. 
Es  verhält  sich  also  nicht  so,  daß  die  Turner  und  die  Sportler  je  eine  geschlossene 
Gruppe  bilden  und  einfach  Turner  und  Sportler  einander  gegenübergestellt  werden 
dürften;  denn  in  der  Rangordnung,  die  nach  Maßgabe  der  Integrationstests  ge- 

61* 


890  Erich  Jaensch. 

mehr  oder  weniger  im  Training-  befinden,  da  andererseits  selbst  vorüber- 
gehende und  geringfügige  Ermüdungsgrade  den  T-Komplex  hervorrufen 
können,  so  müßte,  bevor  man  den  T-Komplex  hier  für  ein  K  o  n  s  t  i- 
tutionszeichen  hält,  immer  erst  die  Möglichkeit  erwogen  werden, 


bildet  ist,  steht  eine  Gruppe  von  Sportlern,  nämlich  die  der  Wasserspringer,  ganz 
besonders  hoch  und  im  allgemeinen  über  den  Geräteturnern  (H.  Becker). 

Die  Stellung  in  der  Integrationsreihe  richtet  sich  vor  allem  danach,  ob  die 
Betätigungen  ein  größeres  oder  kleineres  Maß  psycho  physischer  Technik 
voraussetzen  und  an  die  psychische  Beherrschung  und  Durchdringung  der  Motorik 
höhere  oder  niedrigere  Anforderungen  stellen.  Bei  den  in  der  Integrationsreihe 
besonders  hoch  stehenden  Wasserspringern  ist  ein  sehr  hohes  Maß  psychi- 
scher Durchdringung  und  Beherrschung  der  Motorik  Vorbedingung  der  Leistung. 
Bei  den  Wasserspringern  finden  sich  nämlich  besonders  häufig  und  ausgeprägt 
eidetische  Phänomene  von  besonderer  Art,  solche  auf  kinetischem  und 
kinästhetischem  Gebiet.  Sie  sind,  wie  alle  eidetischen  Erscheinungen,  Phänomene 
von  großer  Intensität  und  Eindringlichkeit,  nämlich  Vorstellungen,  die  mit  der 
sinnlichen  Lebhaftigkeit  von  Empfindungen  auftreten.  In  ihnen  wird  hier  der 
ganze  Bewegungsplan  proleptisch  entworfen,  die  Bewegungsfolge  vorweg- 
genommen. Das  ist  hier  offenbar  deshalb  erforderlich,  weil  die  oft  verwickelte 
Bewegungsfolge  des  Wassersprunges  ganz  frei  in  der  Luft  abläuft,  ohne  inter- 
mediäre physische  Stützpunkte  und  dadurch  ermöglichte  Empfindungskontrollen. 
Beim  lleckturnen  sind  schon  etwas  mehr  intermediäre  Stützpunkte  und  Emp- 
findungskontrollen vorhanden,  und  unvergleichlich  mehr  beim  Barren-  oder  Pferd- 
turnen. Der  Wassersprung  wird  den  Integrierten  auch  deshalb  anziehen,  weil  er 
in  der  Staffelreihe  ästhetischer  Wohlgefälligkeit.  Varianz  und  Freiheit  besonders 
hoch  steht.  Ähnliches  gilt  vom  Reckturnen  im  Vergleich  mit  dem  Barren-  und 
Pferdturnen,  vom  Diskus-  und  Speerwurf  im  Vergleich  mit  dem  Lauf  und  Weit- 
sprung. Es  wird  eine  wichtige  Aufgabe  der  Volkserziehung  sein,  in  der  Turn- 
und  Sportbewegung  die  ausgeprägt  psycho  motorischen  Betätigungsformen 
stärker  zu  betonen  und  die  rein  somatischen  mehr  in  den  Hintergrund  treten 
zu  lassen.  Namentlich  die  höheren  Schulen  und  Hochschulen  werden  das  beherzigen 
müssen,  um  mit  ihren  Zielen  in  Einklang  zu  bleiben. 

Die  ganz  stark  Integrierten  zeigen  die  „Varianten"  Strukturen  so  ausgeprägt, 
die  „invarianten"  so  unausgesprochen,  daß  es  bei  ihnen  überhaupt  nicht  zu 
einem  systematischen  Training  auf  einem  Einzelgebiet,  geschweige  denn  zu  einer 
Spezialisierung  kommt.  Sie  folgen,  wenn  sie  sich  überhaupt  körperlich 
betätigen,  hierbei  mehr  augenblicklichen  Impulsen  und  Neigungen  und  bevorzugen 
dabei  solche  Betätigungen,  die  die  „Freiheit"  nicht  durch  starke  Bindungen  ein- 
schränken, wie  dies  die  Mehrzahl  der  Geräte  und  im  Höchstmaß  wohl  der  Barren 
tut.  Varianz  und  Freiheit  ist  bei  den  stark  Integrierten  das  eine  Motiv 
zur  körperlichen  Betätigung  (..Das  Jah/ische  Turnen  mag  ich  gar  nicht  leiden, 
schon  wegen  der  Begrenzung  durch  die  Geräte.  Das  ist  schematisch  und  schul- 
meisterlich. Wenn  ich  auf  dem  Sportplatz  bin,  muß  ich  mich  innerlich  ausbreiten 
können"  [„Grundformen  menschlichen  Seins",  S.  316]).  Die  anderen  Motive  gehören 
vor  allem  den  ästhetischen  und  den  ihnen  verwandten  Sphären  an  (a.  a.  0., 
S.  315  ff.).  Besonders  hoch  in  der  Integrationsreihe  stehen  die  vielseitigen  Mehr- 
kämpfer. Offenbar  also  bestimmt  sich  die  Stelle  in  der  Integrationsreihe  wesentlich 
danach,  ob  die  betreffende  Betätigung  eine  ausgesprochen  psycho  motorische 
oder  eine  rein  somatische  ist,  ob  sie  ferner  das  Merkmal  der  Varianz,  Freiheit 
und  ästhetischen  Wohlgefälligkeit  zeigt.  Aus  diesen  Beispielen  dürfte  hervorgehen, 
daß  empirisch-anthropologische  Feststellungen  eine  wichtige  Voraussetzung  bilden 
auch  für  die  Beurteilung  erzieherischer  Wertfragen,  wie  sie  z.  B.  in  den  Erörte- 
rungen zwischen   Turnerschaft  und  Sportbehörde  eine  Rolle   spielen.   Aber  nicht 


TL  Die  Fortbildung  der  Eidetik.  891 

ob  die  eigentliche  Ursache  nicht  auch  eine  mit  dem  Trainingsznstande 
zusammenhängende  Dauerermüdung  sein  könnte*. 

Diese  Deutung  wird  einem  durch  die  immer  wiederkehrende  all- 
tägliche Erfahrung  nahegelegt,  wenn  man  sich  der  Aufgabe  unterzogen 
hat,  durch  Vermittlung  zwischen  dem  Institut  für  Leibesübungen  und 
dem  übrigen  Lehrkörper  in  der  Eingliederung  der  Turnlehrerausbildung 
in  den  Studiengang  unserer  Lehramtskandidaten  ein  wenig  mitzuwirken. 
Nach  meinen  jahrelangen  Beobachtungen  ist  es  eben  in  dieser  wichtigen 
Frage  die  eigentliche  Crux  und  das  Centralproblem,  wie  bei  der  Turn- 
lehrerausbildung, die  doch  in  ihren  körperlichen  Anforderungen  noch 
nicht  einmal  an  einen  eigentlichen  Trainingszustand  heranreicht,  Dauer- 
ermüdung und  damit  Beeinträchtigung  der  wissenschaftlichen  Aus- 
bildung ferngehalten  werden  kann.  Man  bekommt  in  dieser  Hinsicht 
immer  wieder  Klagen  der  Hochschullehrer  zu  hören;  auch  bemerken 
manche  Studierende  an  sich  selbst  während  dieser  Zeit  —  bei  oft  un- 
veränderter körperlicher  Leistungsfähigkeit,  ja  zuweilen  ausgezeichnetem 
Wohlbefinden  —  eine  Abstumpfung  ihrer  Interessen,  eine  Verminderung 
ihrer  Auffassungsfähigkeit  und  geistigen  Regsamkeit**. 


allein  im  Interesse  der  Pädagogik,  sondern  in  demjenigen  der  ganzen  Kultur 
ist  es  wünschenswert,  daß  mit  der  Überzeugung  gebrochen  wird,  als  könne  über 
Wertfragen  in  einer  Irrealitätssphäre  entschieden  werden,  unter  Abwendung  des 
Blickes  vom  Wirklichen  (vgl.  E.  Jnensch,  „Zur  Grundlegung  der  Wertlehre  als 
Wirklichkeitswissenschaft  und  zur  Abwehr  des  Irrealismus.  Arch.  f.  d.  ges.  Psych. 
1930.  Festschr.  f.  G.  Störring). 

*  Da  aus  dem  großen  Gebiet  eine  Auswahl  getroffen  werden  mußte,  haben 
wir  in  diesem  Bande,  der  durch  eine  Darstellung  der  Motorik  eingeleitet  wird, 
auch  in  unserem  Beitrag  diejenigen  Seiten  des  Gegenstandes  etwas  stärker  hervor- 
gehoben, die  zu  dem  Bereiche  der  Motorik  im  weiteren  Sinne  Beziehung  besitzen. 
**  Vgl.  unseren  Artikel  .,Über  die  Eingliederung  der  Institute  für  Leibes- 
übungen in  die  preußischen  Universitäten  und  die  Turnlehrerausbildung".  Hoch- 
schulblatt  für  Leibesübungen.  Jahrg.  9,  H.  Nr.  15,  1930. 

Ich  habe  mir  aus  den  oben  angedeuteten  Gründen  oft  die  Frage  vorgelegt, 
ob  nicht  vielleicht  die  Universitäten  dafür  eintreten  sollten,  daß  der  praktische 
Teil  (oder  wenigstens  Haupt  teil)  der  Turnlehrerausbildung  vor  das  eigent- 
liche Studium  verlegt  werde,  also  —  ähnlich  dem  früheren  militärischen  Dienstjahr 
—  in  die  Zeit  der  stärksten  körperlichen  Entwicklung.  (Obwohl  es  sachlich 
eigentlich  nicht  erforderlich  ist,  mag  doch  mit  Rücksicht  auf  Befürchtungen,  die 
heute  sehr  verbreitet  sind,  ausdrücklich  betont  werden,  daß  hierbei  natürlich  an 
eine  versteckte  Wiedereinführung  des  Dienstjahres  in  keiner  Weise  gedacht  ist.) 
Da  der  „Turnlehrer"  als  volles  Fach  gerechnet  wird  und  auch  gerechnet  werden 
soll  (vgl.  den  zit.  Art.),  so  könnte  dann  für  die  Lehramtskandidaten  mit  „Turn- 
fakultas" die  geforderte  Semesterzahl  entsprechend  verringert  werden.  Die  Sorge 
für  Aufrechterhaltung  der  erlangten  Übung  ließe  sich  dann  wohl  irgendwie  mit 
der  freiwilligen  turnerischen  und  sportlichen  Betätigung  der  Studierenden  ver- 
knüpfen, natürlich  unter  Beratung  durch  die  Hochschulinstitute  für  Leibes- 
übungen. Aber  auch  bei  der  Wahl  dieses  Ausweges  müßte  unter  allen  Umständen 
daran  festgehalten  werden,  daß  die  Hochschulen  der  Ort  dieser  Ausbildung, 
die  Hochschulinstitute  für  Leibesübungen  ihr  Mittelpunkt  bleiben.  Nur  dann, 
wenn  sich  auch  die  praktische  Ausbildung  im  Umkreis  und  in  der  Atmosphäre  der 
Hochschule  vollzieht,  ist  Gewähr  dafür  gegeben,  daß  sie  in  der  Einstellung  auf 
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Wie  starke  Verschiebungen  auf  sensorischem  und  elementarpsycki- 
schem  Gebiet  selbst  schon  unter  dem  Einflüsse  mittlerer  Ermüdungs- 
grade  eintreten  können,  haben  unsere  Untersuchungen  über  das  Ver- 
halten des  Farbensinnes  bei  verschiedenen  Personen  und  unter  ver- 
schiedenen Bedingungen  gezeigt.  Selbst  schon  mittlere  Grade  körper- 
licher Ermüdung  rufen  eine  überraschend  starke  Empfindlichkeits- 
verschiebung hervor,  u.  zw.  stets  in  dem  Sinne,  daß  die  Empfindlichkeit 
für  kurzwelliges  Licht  verhältnismäßig  wenig,  diejenige  für  langwelliges 
Licht  dagegen  verhältnismäßig  stark  geändert  wird  (E.  Jaensch  und 
W.  Stallmann,  Beiträge  zur  Frage  der  Funktionsschichten  im  Sehen. 
Ztschr.  f.  Psychol.  1928,  Bd.  100.  und  E.  Pnhl,  Die  individuellen 
Differenzen  des  Farbensinnes  in  ihrer  Beziehung  zur  Gesamtpersönlich- 
keit, demnächst  ebenda  erscheinend).  Hierbei  ist  zu  beachten,  daß  die 
Integrierten  für  langwelliges  Licht  eine  relativ  hohe,  die  Nichtinte- 
grierten  dagegen  eine  verhältnismäßig  geringe  Empfindlichkeit  zeigen. 


die  Vorbereitung  zum  Berufe  eines  akademisch  gebildeten  Lehrers  geschieht, 
und  daß  die  Turnlehrerausbildung  der  übrigen  Fachausbildung  organisch  ein- 
gegliedert wird. 

Im  Zusammenhang  mit  der  Ermüdungs-  und  Schädigungsfrage  sei  die 
Forderung  dea  Facharztes  für  Prophylaxe,  die  wir  in  dem  erwähnten 
Artikel  erhoben  haben,  auch  an  dieser  Stelle  wiederholt.  Nicht  jeder  „Prophy- 
laktiker"  wird  zugleich  Sportarzt,  aber  jeder  Sportarzt  wird  zugleich  Prophy- 
laktiker  sein  müssen.  Sein  Rat  sollte  in  Turnen  und  Sport  und  auch  im  Rahmen 
der  Turnlehrerausbildung  aufs  ausgiebigste  eingeholt  und  der  Bereich  seiner 
Kompetenzen  und  seiner  Befugnisse  zum  Eingreifen  eher  zu  weit  als  zu  eng 
gezogen  werden.  Auf  Grund  jahrelanger  Beobachtungen  fühle  ich  mich  zu  der 
Behauptung  gedrängt,  daß  im  Gebiete  des  studentischen  und  namentlich  auch  in 
den  Korporationen  betriebenen,  besonders  aber  des  Jngendsports,  noch  viel 
zu  wenig  ärztliche  Kontrolle  herangezogen  wird.  Vielleicht  fehlt  es  auch  noch  zu 
sehr  an  den  wissenschaftlichen  Grundlagen  für  vorausschauende  Maß- 
nahmen, und  die  Beratung  erfolgt,  wenn  überhaupt,  dann  nur  auf  Grund  der  schon 
greifbaren  Tatbestände.  Es  ist  mir  eine  ganze  Anzahl  von  Fällen  bekannt,  in 
denen  z.  B.  die  immer  wiederholte  Abordnung  eines  durch  eine  sportliche  Spitzen- 
leistung ausgezeichneten  Studenten  zu  akademischen  Wettkämpfen  bei  Kundigen 
schon  auf  Grund  der  bloßen  Anblicksdiagnose  lebhafte  Bedenken  erweckte,  ohne 
daß  jemals  eine  ernste  ärztliche  Kontrolle  stattgefunden  hätte.  Wir  haben 
—  theoretisch  —  eine  Sportmedizin,  die  namentlich  sehr  viele  physiologische 
Experimentaluntersuchungen  anstellt.  Aber  ich  glaube  die  Behauptung  vertreten 
zu  können  und  weiß  mich  mit  vielen,  die  diese  Dinge  seit  Jahren  verfolgen,  darin 
eins,  daß  diese  Sportmedizin  in  Gestalt  einer  ärztlichen  Fürsorge  im  Sport 
noch  sehr  wenig  in  Tätigkeit  tritt.  Wie  wäre  es  sonst  auch  zu  erklären,  daß  man 
unter  turnerisch  und  sportlich  tätigen  Studenten  allenthalben  auf  solche  stößt,  die 
sich  als  Schüler  durch  zu  früh  betriebenes  Rennrudern  eine  funktionelle  oder 
organische  Herzstörung  zugezogen  haben;  daß  so  viele  unter  den  frühzeitigen 
Fußball-  und  Hockeyspielern  infolge  von  Gelenkergüssen  dauernd  die  Beine 
wickeln  müssen,  daß  ein  nicht  kleiner  Prozentsatz  unter  den  jungen  Sportsleuten 
aller  Gruppen  nervöse  Überreiztheit  zeigt  oder  mit  dem  Magen  zu  tun  hat;  daß 
nicht  so  ganz  wenige  unter,  den  einseitigen  Geräteturnern  einen  sog.  ..Turner- 
buckel" haben,  und  viele  unter  den  frühzeitigen  Fußballspielern,  infolge  von 
Sehnenüberdehnung.  die  sog.  ..Schaufelbeine"  zeigen.  —  Diese  Bemerkung  schweift 
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wie  sich  ergibt,  wenn  man  bei  verschiedenen  Personen  die  Empfindlich- 
keit für  langwelliges  mit  derjenigen  für  kurzwelliges  Licht  vergleicht. 
Die  Verschiebung,  welche  hier  unter  dem  Einflüsse  der  Ermüdung  auf- 
tritt^ entspringt  also  immer  einem  Abrücken  von  dem  integrierten  Pol, 
nie  einer  Annäherung  an  denselben.  Wir  haben  oben  den  B-Typus  als 
einen  Sonderfall  des  integrierten  Typus  charakterisiert  und  hervor- 
gehoben, daß  nach  unseren  bisherigen  Erfahrungen  durch  die  normalen 
Schädigungen,  insbesondere  durch  Ermüdung,  zwar  ein  Abrücken  vom 
B-Typus,  aber  im  allgemeinen  keine  Annäherung  an  ihn  erfolgen  könne. 
Da  nun  der  B-Typus  eine  Unterform  des  integrierten  Typus  ist,  so  steht 
es  hiermit  in  Einklang,  wenn  wir  im  Bereiche  des  Farbensinnes  unter 
dem  Einflüsse  der  Ermüdung  immer  nur  ein  Abrücken  von  dem  fin- 
den Integrierten  charakteristischen  Verhalten  feststellen  können,  nie 
dagegen  eine  Annäherung  an  dieses  Verhalten. 

Weiter  müßte,  bevor  man  den  bei  Sportsleuten  so  oft  beobachteten 
T-Komplex  als  Inclicator  der  Konstitution  ansieht,  die  Frage  geklärt 
werden,  in  welcher  Beziehung  der  T-Komplex,  und  besonders  die  ge- 
steigerte elektrische  Erregbarkeit,  zu  dem  Erscheinungskomplex  der 
sog.  „muskulären  und  sensoriellen  Einstellung"  steht.  Dieser  nament- 
lich in  der  Frühzeit  der  experimentellen  Psychologie  in  der  Lehre  von 
den  Reaktionsversuchen  viel  behandelte  Tatsachenkreis*  müßte  im 
Hinblick  auf  den  T-Komplex  von  neuem  experimentell  durchforscht 
werden.  Es  kann  ja  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  verschiedene 
Sportsarten,  wie  z.  B.  der  Kurzstreckenlauf,  im  Sinne  der  Lehre  von 
den  Reaktionsversuchen  zu  einer  „extrem  muskulären"  Einstellung 
herausfordern  und  die  sensorielle  ausschließen,  u.  zw.  umsomehr,  je 
weniger  sie  in  dem  vorhin  charakterisierten  Sinne  psycho  physische, 
je  ausgeprägter  sie  rein  somatische  Sportsarten  sind,  in  je 
geringerem  Maße  sie  also  eine  psychische  Durch  dringung  der 
Motorik  voraussetzen.  Es  wäre  lohnend,  zu  untersuchen,  ob  infolge  der 
momentanen  oder  auch  durch  Übung  hervorgebrachten  längerdauernden 
und  schließlich  auch  der  typologisch  bedingten,  dauernden  „motori- 
schen Einstellung"  die  elektrischen  Erregbarkeitsverhältnisse  in  dem 
dieser  Einstellung  unterworfenen  Nerv-Muskel-Gebiet  andere  sind  als 
bei  der  sensoriellen  Einstellung.  Verhält  es  sich  in  dieser  Weise,  — 
woran  bei  einem  Vergleich  des  T-Komplexes  mit  der  Schilderung,  die 
die  Lehre  von  den  Reaktionsversuchen  von  der  muskulären  Einstellung 
gibt,  kaum  zu  zweifeln  ist  — ,  dann  würde  das  Vorherrschen  des  T- 


n i cht  ab,  sondern  gehört  hierher.  Alle  diese  nach  meiner  Erfahrung  sehr  beachtens- 
werten Dinge  müßten  eben  mitberücksichtigt  werden,  ehe  man  eine  an 
trainierenden  Sportlern  gemachte  Beobachtung,  wie  das  Vorherrschen  des  T-Kom- 
plexes, als  normaltypologisch  ansieht. 

*  L.  Lange,  Wundts  Philosophische  Studien,  Bd.  4.  —  N.  Ach,  Über  die 
Willenstätigkeit  und  das  Denken.  1905.  —  G.  Deuchler,  Wundts  Psychologische 
Studien,  Bd.  4,  5,  8.  —  Grundland,  Arch.  f.  d.  ges.  Psych.,  Bd.  35. 
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Komplexes  hier,  zum  Teil  wenigstens,  auf  die  in  so  hohem  Maße  ein- 
geübte „muskuläre  Einstellung"  zurückzuführen  sein*. 

Wenn  wir  hier  zwischen  B-  und  T-Komplex  hinsichtlich  der  Tiefe 
ihrer  Verankerung  eine  scharfe  Unterscheidung  glauben  machen  zu 
müssen,  so  läßt  dies  sehr  wohl  die  Möglichkeit  offen,  daß  der  T-Komplex 
unter  Umständen  auch  als  ein  ursprünglicher,  nicht  erst  durch  akziden- 
telle Verhältnisse  und  Schädigungen  hervorgerufener  Konstitutions- 
komplex vorkommen  kann.  Zwischen  „konstitutionell"  und  ,. akzidentell" 
bestehen  wahrscheinlich  Übergänge:  mit  allzu  g-roßer,  aber  aus  der 
wissenschaftlichen  Gesamtsituation  heraus  begreiflicher  Schärfe  hatte 
man  zunächst  einmal  den  im  strengen  Sinne  und  im  Höchstmaß  „akzi- 
dentellen" Faktoren  das  „konstitutionelle"  Moment  gegenübergestellt. 
Wahrscheinlich  also  wird  die  Aufgabe,  zwischen  „konstitutionell"  und 
„akzidentell"  zu  unterscheiden,  sich  in  Zukunft  näher  zu  der  Forderung 
präzisieren  oder  wenigstens  die  Forderung  in  sich  begreifen,  daß  für 
die  einzelnen  Komplexe  die  Tiefe  ihrer  Verankerung  und 
ihre  Unabhängigkeit  gegenüber  akzidentellen  Ein- 
flüssen aufzuweisen  sei.  In  dieser  Hinsicht  besteht  aber  auf  jeden 
Fall  zwischen  B-  und  T-Komplex  ein  bedeutender  Unterschied.  Den 
B-Komplex  kann  man  anscheinend  überhaupt  nur  (latent  oder  manifest) 
von  Haus  aus  besitzen,  vielleicht  verlieren  und  höchstens  durch 
Schädigungen  ganz  besonderer  Art  neu  hinzuerwerben;  den  T-Komplex 
zeigt  der  ganz  Gesunde  im  allgemeinen  nicht,  wohl  aber  kann  ihn 
—  über  die  Verschiedenheiten  der  Typen  hin- 
weg —  ein  jeder  durch  Schädigungen  sehr  leicht  erwerben. 
Hierin  zeigt  sich  die  verschieden  tiefe  konstitutionelle  Verankerung 
des  B-  und  T-Komplexes.  Die  scharfe  Auseinanderhaltung  dieses  logi- 
schen Sachverhaltes  erscheint  uns  nicht  nur  als  eine  Angelegenheit 
von  theoretischem,  sondern  zugleich  von  eminent  praktischem 
Belang,  wie  denn  überhaupt  auch  von  manchen  führenden  Medizinern 
die  Anschauung  vertreten  wird,  daß  der  Fortschritt  in  diesen  Gebieten 
zu  einem  nicht  unwesentlichen  Teil  davon  abhängen  dürfte,  in  welchem 
Maße  sich  auch  hier  ein  logisch  und  erkenntnistheoretisch  schärferes 
Denken  durchsetzt.  Die  völlige  Gleich  Ordnung  von  B-  und  T- 
Komplex  unter  konstitutionellem  Gesichtspunkt  kann  dazu  führen,  daß 
man  sich  im  Falle  der  Feststellung  eines  T-Komplexes  zu  leicht  beruhigt 
oder  es  sogleich  mit  einer  konstitutionellen  Therapie  versucht,  während 
die  Erkenntnis  des  T-Komplexes  als  einer  Primärerkrankung  in  erster 


*  Bekanntlich  haben  die  Reaktionsversuche  ergeben,  daß  die  sensorielle 
Reaktion  durch  Übung  sehr  leicht  in  die  muskuläre  überführt  werden  kann, 
während  das  Umgekehrte  nur  sehr  viel  schwerer  oder  gar  nicht  gelingt.  Auch 
hieraus  würde,  wenn  die  Annahme  eines  Zusammenhanges  zwischen  muskulärer 
Einstellung  und  T-Komplex  zutrifft,  wiederum  folgen,  daß  der  T-Komplex  durch 
akzidentelle  Umstände  sehr  leicht  hervorgerufen  werden  kann.  Die  sensorielle 
Reaktion  mit  ihrer  engen  Verknüpfung  (Integration)  von  Empfindung  und  Inner- 
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Linie  die  Forderung-  in  sich  schließt,  die  hier  wirksamen  v  e  r- 
borgenen  Noxen    aufzusuchen  und  abzustellen. 

Der  Schein,  daß  die  Typen  von  Primärerkrankung  Persönlichkeits- 
formen im  Sinne  einer  Normaltypenlehre  sind,  wird  aber  vor  allem  auch 
dadurch  hervorgerufen,  daß  die  Primärerkrankungen  tatsächlich  den 
gesamten  psychophysischen  Organismus  ergreifen  können  und  darum 
unter  Umständen,  ebenso  wie  die  Normaltypen,  nur  durch  die  Berück- 
sichtigung der  verschiedensten  Funktionsgebiete  charakterisierbar  sind. 
In  dem  Versuch,  solche  Typen  von  Primärerkrankungen  als  psychophysi- 
scher  Gesamterkrankungen  abzugrenzen,  sehe  ich  heute  die  bleibende 
Bedeutung  der  in  der  Monographie  von  W.Jaensch  dargestellten  Tat- 
sachen. Vielleicht  ist  es  überhaupt  im  Grunde  eine  „Typologie  der 
Primärerkrankungen",  —  die  ja  vorwiegend  nicht  Organerkran- 
kungen, sondern  Gesamterkrankungen  zu  sein  scheinen  — ,  was  der 
Kliniker  bei  seinen  sog.  „typologischen"  Bestrebungen  im  Auge  hat. 
—  Diese  Erörterungen  sind  erforderlich  im  Interesse  der  Klärung  der 
Aufgabe,  welche  der  Normaltypologie  einerseits  und  andererseits  dem 
mit  ihr  verwandten,  aber  keineswegs  mit  ihr  zusammenfallenden  klini- 
schen Problemkreis  gestellt  ist.  Vor  allem  möchte  ich  das  deshalb 
betonen,  weil  man  die  Unterscheidung  von  B-  und  T-Typus  —  ein 
Stadium  unserer  Arbeit  —  noch  immer  auch  für  die  Grundlage  der  von 
mir  vertretenen  Normaltypologie  zu  halten  pflegt  und  mich  daraufhin 
mit  Gründen  angreift,  denen  ich  selbst  nur  zustimmen  könnte 

Der  Schein  einer  Gleichordnung  von  B-  und  T-Komplex  wird  außer 
durch  die  angeführten  Umstände  auch  noch  dadurch  hervorgerufen,  daß 
teilweise  dieselben  sinnespsychologischen  Untersuchungs- 
methoden (z.  B.  die  Nachbildprüfung)  dazu  benutzt  werden,  B-  und 
T-Komplex  aufzudecken.  Eine  solche  Untersuchungsmethode  ergibt  bei 
der  B-Konstitution  die  Merkmale  des  B-Komplexes.  Im  Falle  des  reinen 
T-Komplexes  ergibt  sie  1.  die  Abwesenheit  aller  Zeichen  des  B-Kom- 
plexes, 2.  die  positiven  Merkmale  des  T-Komplexes.  Das  Teilmoment  1 
dieses  Befundes  ist  nun  allerdings  ein  konstitutioneller  Hinweis; 
denn  sein  Vorhandensein  zeigt,  daß  das  betreffende  Individuum  von 
der  B-Konstitution  entfernt  ist.  Aber  es  besteht  nun  kein  Rechtsgrund, 
deshalb  derartigen  Individuen  eine  „T-Konstitution"  zuzuschreiben.  Das 
Teilmoment  1  ist  das  einzige,  das  in  dem  Befund  mit  Bestimmtheit  als 
„konstitutionell"  zu  bezeichnen  ist.  Es  braucht  nicht  mit  2  verkoppelt 
zu  sein  und  ist  für  gewöhnlich  auch  gar  nicht  damit  verbunden  (vgl. 
hierzu  auch  den  nachfolgenden  Artikel  von  W.  Jaensch). 

Integrierter  und  desintegrierter  Typus  sind  echte 
Grundformen  menschlichen  Seins,  entsprechend  etwa  den  Grundformen, 


vation  steht  auf  alle  Fälle  den  integrierten  Verhaltungsweisen  nahe.  Es  stimmt 
nun  wieder  zu  dem  früher  Dargelegten,  daß  die  sensorielle  Einstellung  durch 
akzidentelle  Umstände  entweder  schwer  oder  gar  nicht  wachgerufen  werden  kann, 
im  Gegensatz  zu  der  muskulären,  bei  der  dies  leicht  gelingt. 
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die  in  ihrem  Bereiche  die  biologische  Naturwissenschaft  aufzeigt.  Der 
Überblick  über  ein  umfassendes,  nach  den  Gesichtspunkten  der  experi- 
mentellen und  verstehenden  Psychologie  sowie  Sinnesphysiologie  in 
verschiedenster  Richtung  untersuchten  Materiales  ergab  es  als  zweck- 
mäßig, bei  der  Aufstellung  dieser  Formen  von  demjenigen  Merkmal 
auszugehen,  das  nach  W.  Stern  das  Grundmerkmal  der  psychischen  und 
psychophysischen  sowie  —  nach  den  hieran  anknüpfenden  Dar- 
legungen von  F.  Kraus  —  auch  der  physischen  Persönlichkeit  ist:  von 
der  „Unitas  multiplex".  In  der  Tat  ergeben  sich  echte  Grundklassen 
in  dem  oben  erörterten  Sinne,  wenn  man  die  verschiedenen  Arten  ins 
Auge  faßt,  in  der  die  Unitas  multiplex,  die  Verbindung  des  Mannig- 
faltigen zur  Einheit,  verwirklicht  ist.  Die  Funktionen  können  sich 
wechselseitig  durchdringen  oder  getrennt  und  isoliert  voneinander  ab- 
laufen. Je  nachdem  das  eine  oder  andere  der  Fall  ist,  ergibt  sich  der 
Typus  der  Integration  oder  Desintegration.  Als  echte 
Grundklassen  weisen  sich  diese  Typen  schon  dadurch  aus.  daß  sie  zu 
bekannten  oder  leicht  erkennbaren  Hauptklassen  menschlichen  Seins 
und  Grundformen  des  Wirklichen  überhaupt  in  durchsichtiger  Korre- 
lation stehen.  Hauptformen  menschlichen  Seins  ordnen  sich  di 
Grundtypen  als  Sonderfälle  unter.  Die  Unterschiede  zwischen  Jung  und 
Alt.  ebenso  wie  die  zwischen  weiblicher  und  männlicher  Art.  oder  die 
von  den  Rassebiologen  herausgestellten  Abweichungen  zwischen  süd- 
lichem und  nördlichem  Typus,  das  alles  sind  Sonderausprägungen  der 
integrierten  und  desintegrierten  Grundform.  Diese  Strukturen  werden 
als  echte  Grundformen  vor  allem  auch  darin  erkennbar,  daß  sie  ihrer- 
seits wieder  zwei  ganz  umfassenden  Grundunterschieden  allen  wirk- 
lichen Seins  sich  einordnen.  In  der  integrierten  und  desintegrierten 
Struktur  spiegelt  sich  nämlich  kein  geringerer  Unterschied  als  derjenige 
zwischen  dem  organischen  und  unorganischen  Geschehenstypus,  eine  der 
eingreifendsten  und  tiefsten  Verschiedenheiten,  die  es  im  Gesamtbereiche 
des  Weltgeschehens  gibt.  Während  die  vom  Psychovitalismus  aufge- 
stellten und  durch  diese  Anschauung  bestimmten  Kausalerklärungen 
sehr  bestreitbar,  ja  nach  unserer  eigenen  und  vieler  anderer  Ansicht  in 
hohem  Maße  unwahrscheinlich  sind,  darf  die  in  diesem  Kreise  aufgestellte 
S  t  r  u  k  t  u  r  1  e  h  r  e  des  organischen  Geschehens,  soweit  sie  bloße  D  e- 
skriptionen  liefert,  als  bleibend  bedeutsam  gelten  und  der  Erörterung 
des  Unterschiedes  zwischen  organischem  und  unorganischem  Geschehens- 
typus sehr  wohl  zu  gründe  gelegt  werden.  Der  einschneidendste  Unter- 
schied, welcher  hier,  insbesondere  in  den  Darstellungen  von  Driesch, 
hervorgehoben  worden  ist,  deckt  sich  geradezu  mit  dem  Unterschied 
des  integrierten  und  desintegrierten  Strukturtypus.  Wir  haben  schon 
in  einigen  unserer  früheren  Veröffentlichungen  den  desintegrierten 
Funktionstypus  mit  demjenigen  einer  „Maschine"  vergleichen  können. 
u.  zw.  deshalb,  weil  hier  wie  dort  die  Funktionen  der  Teile  ..ausein- 
ander" und  getrennt  voneinander  sind.  In  seinen  berühmten  Versuchen 
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am  Seeigelei  konnte  Drtesch  den  Nachweis  erbringen,  daß  beim 
Organismus,  im  stärksten  Gegensatz  zur  Maschine,  in  jedem  Teil  das' 
Ganze  irgendwie  enthalten  ist  und  mitwirkend  gedacht  werden  muß. 
Eine  Halbierung  des  Seeigeleies  ergibt  ja  nicht,  wie  im  Falle  einer 
„heranwachsenden  Maschine"  zu  erwarten  wäre,  einen  halben,  sondern 
ebenfalls  einen  ganzen,  nur  kleineren  Organismus,  wodurch  die  An- 
nahme gefordert  erscheint,  daß  in  jedem  Teile  das  Ganze  angelegt  ist 
und  mitwirkt.  Das  aber  ist  zugleich  genau  das  Grundkennzeichen  dos 
integrierten  im  Unterschied  zum  desintegrierten  Funktionstypus. 

Besonders  auch  im  Bereiche  des  Nervensystems  findet  sich  dieser 
Unterschied  des  organischen  und  unorganischen  Funktionstypus.  Das  ist 
auch  der  Grund,  weshalb  der  Streit  zwischen  der  ganzheitlich  ge- 
richteten oder  auch  gestaltspsychologischen  Auffassung  und  den  ent- 
gegengesetzten Anschauungen  nicht  zur  Ruhe  kommen  will.  Da  nun  die 
psychische  Persönlichkeit  ihr  unmittelbarstes  und  nächstes  Korrelat 
im  Centralnervensystem  hat,  so  kommen  dessen  grundsätzliche 
Funktionsunterschiede  hier  darin  zum  Ausdruck,  daß  sie  die  beiden 
größten  Hauptgruppen  des  Persönlichkeitstypus  bestimmen:  eben  die 
integrierte  und  die  desintegrierte  Grundform.  Als  echte  Grundformen 
erweisen  sie  sich,  wie  bereits  erwähnt,  schon  darin,  daß  sich  andere 
offenkundige  oder  leicht  zu  bemerkende  Grundunterschiede  mensch- 
lichen Seins  mit  ihnen  unschwer  zur  Deckung  bringen  lassen.  Für 
einige  solcher  Grundunterschiede  wurde  dies  bereits  ausgeführt,  für  eine 
Reihe  anderer  wird  dies  nach  den  eben  gemachten  Darlegungen  ohne 
weiteres  einleuchten.  In  französischen  Veröffentlichungen  der  letzten 
Monate  finde  ich  die  Psychologie  Bergsons  gelegentlich  als  „Psychologie 
integrale"  bezeichnet.  Ich  weiß  nicht,  ob  ein  Zusammenhang  besteht 
zwischen  dieser  Bezeichnung  und  unseren  bisherigen  Veröffentlichungen 
über  den  integrierten  Typus.  Jedenfalls  liegt  die  eigentliche  Tatsachen- 
grundlage der  Bergso?iachen  Philosophie  —  auch  der  Grund  ihrer 
starken  Wirkung  —  eben  darin,  daß  in  ihr  das  Welterleben  des  stark 
integrierten  Menschentypus  zu  deutlichem,  man  könnte  fast  sagen 
klassischem  Ausdruck  kommt.  Diese  typologische  Grundlage  seines 
Philosophierens  hat  allerdings  Bergson  ebensowenig  gesehen,  wie  die 
meisten  philosophischen  Denker  die  typologische  Bedingtheit  ihres 
Philosophierens.  Diese  Weltaspekte  würden  sonst  nicht  mit  dem  An- 
spruch der  Allgemeinverbindlichkeit  auftreten  können.  Die  Begründung 
dieses  Anspruchs  erfolgt  bei  Bergson  vermittelst  eines  Kunstgriffs,  der 
zwar  keine  volle  Unrichtigkeit,  aber  nur  eine  sehr  bedingt  gültige  Halb- 
richtigkeit darstellt:  das  Welterleben  des  integrierten  Typus  wird  zu 
einer  von  aller  Subjektivität,  von  allem  „Anthropo-  und  Typomorphis- 
mus"  entkleideten  Angelegenheit  gemacht  durch  die  Aufstellung  des 
Satzes,  daß  die  mit  diesem  Strukturtypus  gegebene  Form  des  Erkennens 
die  dem  lebendigen  Sein  adäquate  ist,  während  umgekehrt  das 
Unorganische  gerade  mit  der  der  integrierten  Struktur  am  fernsten 
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liegenden  Erkenntnisform  angemessen  erfaßt  werde.  Was  hierin  richtig 
und  was  daran  unzutreffend  ist,  kann  erst  in  der  Kategorien- 
lehre herausgestellt  werden.  Aber  es  wird  schon  ohne  weitere  Er- 
örterungen klar  sein,  daß  sich  die  Zuordnung  in  so  einfacher  Weise 
nicht  vollziehen  läßt,  daß  vielmehr  die  für  den  integrierten  Typus 
charakteristische  „Intuition"  sehr  wohl  auch  in  der  Mathematik  und 
den  exakten  Wissenschaften  sich  betätigen  kann  (und  sich  betätigen 
muß,  wenn  es  hier  zu  produktiven  Leistungen  kommen  soll).  Eine  ganz 
wesensmäßige  Beziehung  aber  besitzt  der  integrierte  Typus  zur  Kunst, 
so  daß  sich  auch  der  Unterschied  zwischen  dem  künstlerischen  und 
unkünstlerischen  Menschen  dem  übergreifenden  —  und  umfassenderen 
—  Grundunterschied  zwischen  integriertem  und  desintegriertem  Typus 
einordnet.  Die  Kunst  ist  eben  auch  ein  Zurückstreben  aus  der  Des- 
integration und  darum  Disharmonie  unserer  Kultur  zu  der  harmonischen 
Seinsart  des  Organischen. 

Der  Unterschied  von  integriertem  und  desintegriertem  Typus 
schließt  auch  die  von  den  Rassebiologen  herausgestellte  Differenz 
zwischen  südlichem  und  nördlichem  Menschen  in  sich.  Daß  die 
Integration  in  bestimmtem  Umfange  auch  „Sonnenanpassung"  ist,  be- 
stätigt sich  in  den  Untersuchungen  über  den  Farbensinn  der  Inte- 
grierten und  Desintegrierten,  die  zugleich  wieder  zeigen,  daß  Integration 
und  Desintegration  Strukturformen  sind,  die  sich  in  der  gesamten 
psychophysischen  Persönlichkeit,  auch  in  ihren  elementaren  Schichten, 
auswirken  können.  Es  besteht  ohne  Zweifel  eine  Beziehung  zwischen 
den  lichtbiologischen  Abhängigkeiten,  die  die  Typologie  aufzeigt,  und 
den  soeben  von  Fritz  Hildebrandt  erwiesenen  Einflüssen  des  Lichtes 
auf  die  organischen  Entwicklungsvorgänge  überhaupt.  Im  einzelnen 
werden  diese  Zusammenhänge  erst  noch  durch  weitere  Untersuchungen 
zu  klären  sein.  Vorläufig  sind  folgende  Tatsachen  festgestellt. 

Die  kosmische  Physik  unterscheidet  bekanntlich  zwischen  dem 
„Sonnenlicht",  d.  h.  den  die  Gegenstände  direkt  treffenden,  die  Atmo- 
sphäre am  besten  durchdringenden  Strahlen,  und  dem  „Himmelslicht", 
also  dem  in  der  Atmosphäre  zerstreuten  diffusen  Licht.  Es  liegt  nun 
auf  der  Hand,  daß  beim  Übergang  von  Norden  nach  Süden,  solange 
man  den  Äquator  nicht  überschreitet,  in  dem  Lichtgemisch,  dem  die 
Augen  und  Organismen  der  Lebewesen  ausgesetzt  sind,  im  allgemeinen 
der  relative  Anteil  des  „Sonnenlichtes"  zunehmen,  der  des  „Himmels- 
lichtes" dagegen  abnehmen  wird.  Im  Sonnenlicht  überwiegen  die  lang- 
welligen, im  Himmelslicht  die  kurzwelligen  Strahlen.  Gesteigerte  Emp- 
findlichkeit für  Rot,  d.  h.  „Rotsichtigkeit",  erweist  sich  nach  unseren 
neuen  Untersuchungen  in  der  Tat  als  eine  Sonnenanpassung,  denn  sie 
steht  in  sicherer  Korrelation  zu  anderen  somatischen  Merkmalen,  die 
eindeutig  eine  Sonnenanpassung  darstellen.  „Grünsichtigkeit"  dagegen 
steht  in  Korrelation  zu  Merkmalen  ausgesprochen  fehlender  Sonnen- 
anpassung. Dabei  beruht  diese  in  der  „Rotsichtigkeit"  zutage  tretende 
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Sonnenanpassung  nicht  etwa  nur  auf  einer  besonders  starken  Macula- 
pigmentierung;  denn  die  Rotsichtigkeit  ist  auch  extramaculär  nach- 
weisbar. Anderseits  besteht  eine  sichere  Korrelation  zwischen  der 
psychophysischen  Integration  und  der  als  Sonnenanpassung  erwiesenen 
Rotsichtigkeit.  Hieraus  muß  geschlossen  werden,  daß  auch  die  Inte- 
gration Sonnenanpassung  ist.  Die  Untersuchungsmethode  bestand  in 
der  Herstellung  von  Farbengleichungen  (Rot  -f-  Grün  =  Grau;  Gelb 
-f  Blau  =  Grau  am  Maxwelhchen  Kreisel;  ferner  Lithiumrot  -f- 
Thalliumgrün  =  Natriumgelb,  spektral  gemischt).  Ergänzt  wurde  die 
Untersuchung  der  Gleichungen,  die  ja  ebensowohl  als  Folge  einer  Über- 
wertigkeit der  einen,  wie  einer  Unterwertigkeit  der  anderen  Komponente 
gedeutet  werden  können,  durch  die  Bestimmung  der  Farbenschwellen, 
die  über  die  Empfindlichkeitsverhältnisse  eindeutigen  Aufschluß  geben. 
Die  nachfolgenden  Formulierungen  beziehen  sich  nicht  auf  die 
Raylei  g  Äschen  Anomalen,  denen  nach  den  Untersuchungen 
eine  Sondereinstellung  einzuräumen  ist.  Während  nämlich  die  Ein- 
stellung der  Thallium-Lithium-Natrium-Gleichung  keinen  scharfen 
Einschnitt  zwischen  den  Werten  der  Anomalen  und  den  individuell 
stark  abgestuften  Werten  der  Farbentüchtigen  erkennen  läßt,  ergibt 
sich  eine  deutliche  Trennung  der  normalen  und  anomalen  Gruppe,  wenn 
man  das  Merkmal  des  gesteigerten  Kontrastes  als  Kriterium 
der  Anomalen  zugrunde  legt.  Scheidet  man  in  dieser  Weise  die  normale 
und  anomale  Gruppe,  so  gelten  die  nachfolgenden  Sätze  nur  von  den 
Farben  normalen.  Die  Abweichungen  von  dem  Inhalt  dieser  Sätze 
sind  ganz  deutlich  bei  den  Protanomalen,  d. h.  Rotunterempfind- 
lichen,  weniger  ausgesprochen  bei  den  Deuteranomalen  oder  Grün- 
unterempfindlichen.  (Näheres  in  der  in  der  Zt.  f.  Psychol.  erscheinenden 
Veröffentlichung  von  K.  Limper.)  Die  einander  ergänzenden  Unter- 
suchungen der  Herren  Puhl  und  Limper  gingen  so  vor,  daß  ersterer 
Personen,  die  nach  anderen  Kriterien  dem  integrierten  Typus  zu- 
gewiesen werden  müssen,  auf  ihren  Farbensinn  untersuchte,  während 
letzterer  aus  einem  ganz  unausgewählten  Material  die  Fälle  heraus- 
suchte, welche  nach  der  einen  oder  anderen  Richtung  besonders 
anomale  Einstellungen  lieferten,  wobei  immer  zugleich  ihre  Gesamt- 
konstitution beachtet  bzw.  untersucht  wurde.  Die  ..Rotsichtigkeit" 
erweist  sich  als  Sonnenanpassung  durch  folgende  Tatsachen.  Unter  den 
Extremrotsichtigen  befand  sich  nahezu  kein  Hellfarbiger.  Personen  mit 
dunklen  Augen,  dunkler  Haut  und  dunklen  Haaren  waren  überwiegend 
„rotsichtig"  und  bevorzugten  auch  Rot,  besonders  die,  die  von  der 
Sonne  leicht  gebräunt  werden.  Sie  gaben  meist  an,  daß  sie  gern  in  der 
Sonne  gehen,  während  viele  der  Grünsichtigen  erklärten,  daß  die  Sonne 
von  ihnen  gemieden  wird  oder  ihnen  gar  „weh  tut".  Personen  mit  hell- 
blauen Augen,  heller  Haut  und  hellblonden  Haaren*  erwiesen  sich  fast 

*  Rotblonde  scheinen  sich  jedoch  vorwiegend  wie  Dunkelpigmentierte  zu 
verhalten.  —  Auf  den  vielleicht  zu  gewärtigenden  Einwand,  daß  auch  Misch- 
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durchweg  als  grünsichtig.  Längere  Sonnenbelichtung  des  bloßen  Körpers, 
bei  sorgfältiger  Abhaltung  des  Lichtes  von  den  Augen,  erzeugte  vorüber- 
gehend in  geringem  Maße  „Rotsichtigkeit".  Es  besteht  auch  ein  Unter- 
schied des  Farbensehens  in  verschiedenen  Jahreszeiten,  u.  zw.  ist  das 
Auge  im  Sommer  relativ  rotsichtig,  im  Winter  relativ  grünsichtig.  Die 
Korrelation  zwischen  Integration  und  Rotsichtigkeit,  d.  h.  auch  Sonnen- 
anpassung, erweist  sich  darin,  daß  die  Extremrotsichtigen  überwiegend 
dem  stark  integrierten  Typus  angehören,  was  schon  äußerlich  an  den 
großen  glänzenden  Augen  erkennbar  ist.  Umgekehrt  erweisen  sich  fast 
alle  stärker  Integrierten  als  rotsichtig.  Wir  wagen  allerdings  noch  nicht 
den  umgekehrten  Satz  aufzustellen:  ..Alle  (auch  schwächer)  Rotsichtigen 
sind  integriert."  Unter  schwächer  rotsichtigen  Erwachsenen  befanden 
sich  nämlich  auch  solche,  bei  denen  die  integrierte  Struktur  allgemein 
und  im  höher  Seelischen  nicht  deutlich  hervortrat.  Irgend  eine  Kor- 
relation zwischen  Dunkelfarbigkeit  und  integrierter  Struktur  besteht 
jedoch  nach  unseren  Gesamtbefunden  auf  jeden  Fall.  Diese  Menschen 
sind  auch  dann,  wenn  Allgemeinintegration  bei  ihnen  nicht  nachgewiesen 
werden  kann,  in  der  optischen  Sphäre  integriert,  d.  h.  sie  zeigen 
hier,  z.  B.  in  der  Adaptation,  das  für  die  Integrierten  charakteristische 
Verhalten;  Überhaupt  erfahren  die  Resultate  aller  Untersuchungen  über 
Integration,  und  so  auch  diejenigen  über  die  Integration smerkmale  des 
Farbensinns,  eine  gewisse  Komplikation  dadurch,  daß  gelegentlich  ein- 
mal jedes  Integrationsmerkmal  auf  eine  einzige  Schicht  der  psycho- 
physischen  Persönlichkeit  beschränkt  sein  kann,  so  daß  es  immer  ver- 
einzelte Personen  gibt,  die  das  Integrationsmerkmal  nur  im  Farbensinn 
oder  nur  in  der  raumlichen  Wahrnehmung  oder  nur  im  höheren 
Seelenleben  u.  s.  f.  darbieten.  Es  verhält  sich  eben  mit  den  Integrations- 
kriterien in  ganz   entsprechender   Weise,   wie   dies   P.  Janet  von   den 


type  n  vorkommen  (Haar  hell,  Haut  dunkel  u.  s.  w.),  sei  bemerkt,  daß  unter  den 
213  Marburger  Versuchspersonen  Limpers  rund  ein  Drittel  den  reinen  Typus 
darstellte,  also  rein  hell-  oder  rein  dunkelfarbig  war.  Überall  hat  typologische 
Untersuchung  zunächst  von  reinen  Typen  auszugehen.  Daß  diese  eine  Rarität 
wären,  davon  kann  nach  dem  ebenerwähnten  Befund  keine  Rede  sein.  Hierzu 
kommt,  daß  Mischtypen,  bei  denen  also  e  i  n  Indicator  auf  Pigmentreichtum 
hinweist,  sich  zum  größeren  Teile  wie  die  durchweg  Pigmentreichen  verhalten, 
besonders  wenn  die  Hautfarbe  in  dieser  Richtung  liegt.  Obwohl  die  Misch- 
typen noch  eine  besondere  und  eingehendere  Untersuchung  erfordern  würden,  läßt 
sich  schon  jetzt  sagen,  daß  die  Hautpigmentbildung  als  Indicator  für  die  Ver- 
hältnisse des  Farbensinns  wichtiger  ist  als  die  anderen  Merkmale  dieser  Art. 
Bei  der  Augenfarbe  ist  schon  aus  physikalischen  Gründen  die  Entscheidung  über 
Pigmentreichtum  oder  -armut  schwieriger  und  oft  nicht  ohne  weiteres  zu  treffen. 
Mit  Sicherheit  weist  ja  nur  die  braune  und  eine  dem  Braun  nahestehende  sowie 
überhaupt  jede  sehr  dunkle  Farbe  auf  Pigmentreichtum  hin.  Blau  kann  ganz  ohne 
Mitwirkung  von  Pigment  nach  dem  Rayleighschen  Gesetz  als  „Farbe  trüber 
Medien  im  auffallenden  Licht"  zustande  kommen,  ähnlich  dem  Blau  der  stark  mit 
Wasser  verdünnten  Milch. -  Darum  ist  Blau  als  Augenfarbe  besonders  oft  mit 
Hellfarbigkeit  verbunden. 
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„Stigmen"  (der  Hysterischen)  dargelegt  hat.  Bezeichnen  wir  die  Ge- 
samtheit der  „Stigmen"  eines  Erscheinungskreises,  hier  also  der  inte- 
grierten Struktur,  mit  a  b  c  d  e  f  g,  so  brauchen  diese  Stigmen  durchaus 
nicht  in  jedem  Falle  vollzählig  vertreten  zu  sein.  Gleichwohl 
erweisen  sich  diese  Stigmen  als  eine  zusammengehörige 
Gruppe,  in  diesem  Falle  als  Integrationsmerkmal,- darin,  daß  bei 
jedem  ausgeprägt  Integrierten  eine  Kombination  der  zu  dieser  Gruppe 
gehörigen  Stigmen  auftritt,  das  eine  Mal  beispielsweise  a  b  c  d,  das 
andere  Mal  etwa  c  d  e  f  g  u.  s.  w.  Die  Elemente  treten  also  in  ganz  ver- 
schiedener Kombination  auf,  aber  es  sind  immer  ganz  vorwiegend 
Elemente  d  e  r  s  e  1  b  e  n  eben  namhaft  gemachten  G  r  u  p  p  e,  die  den 
Erscheinungskreis  charakterisieren. 

Schon  an  anderer  Stelle  („Grundformen",  S.  520)  habe  ich  einem 
Einwand  vorgebeugt,  der  gegen  unsere  Ergebnisse  vielleicht  auf  Grund 
der  Tatsachen  erhoben  werden  könnte,  die  hinsichtlich  der  Verbreitung 
des  Basedow  bekannt  sind.  Da  der  basedowoide  Typus  zu  den  Über- 
steigerungsformen des  integrierten  Typus  gehört,  so  könnte  man 
denken,  daß  der  Basedow  in  den  nördlichen,  sonnenärmeren  Klimaten 
häufiger  sein  müsse  als  in  den  südlicheren,  sonnenreicheren,  wenn  es 
richtig  ist,  daß  der  integrierte  Typus  in  diesen  Gegenden  vorwaltet. 
Allein  aus  der  Statistik  ist  eher  das  Gegenteil  zu  entnehmen.  Sehr 
gehäuftes  Vorkommen  des  Basedow  wird  von  Schweden  berichtet, 
ziemlich  häufiges  von  England,  den  Vereinigten  Staaten  von  Nord- 
amerika, der  deutschen  Ostseeküste,  überhaupt  Norddeutschland;  sehr 
selten  ist  der  Basedow  in  Indien  und  Japan,  ziemlich  selten  in  Frank- 
reich (nach  Eppinger*).  Soviel  sich  also  der  bisherigen  Statistik  ent- 
nehmen läßt,  zeigen  gerade  die  nördlicheren  Länder  eher  ein  gehäuftes, 
die  südlicheren  ein  selteneres  Vorkommen  des  Basedow;  Tirol  und 
Steiermark,  wo  er  gleichfalls  selten  ist,  haben  als  Hochländer  jedenfalls 
auch  eine  physiologisch  starke  Sonnenwirkung.  Allein  diese  Tatsachen 
dürften  unsere  Ergebnisse  eher  stützen  als  ihnen  widersprechen.  Dem 
Typologen  drängt  sich  die  Beobachtung  auf,  daß  eine  Grundform  in 
einem  Lande,  wo  sie  dominiert  und  gleichsam  zu  Hause  ist,  durch- 
schnittlich einen  gesünderen,  normaleren  Eindruck  erweckt  als  in  einem 
Gebiet,  wo  sie  weniger  häufig  vorkommt.  Sehr  stark  integrierte 
Menschen  und  Synästhetiker  machen  bei  uns  sehr  viel  leichter  einen 
an  der  Grenze  des  Normalbereichs  stehenden  Eindruck,  wie  z.  B.  in 
Südfrankreich,  wo  dieser  Typus  vorwaltet.  Hier,  wo  er  heimisch  ist, 
erscheint  er  zugleich  im  allgemeinen  normaler  und  gesünder.  Das  mag 
wohl  daran  liegen,  daß  er  hier  vollständig  angepaßt  ist,  unter  den  für 
ihn  geeigneten  geobiologischen  und  geopsychischen  Umweltbedingungen 
lebt,  während  da,  wo  er  als  ein  mehr  oder  weniger  „verschlagener"  vor- 


*  H.  Eppinger,  Die  Basedowsche  Krankheit.  In:  Handbuch  der  Neurologie, 
hersg.  v.  M.  Lewandowsky,  Bd.  4.  1913. 
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kommt,  ein  Teil  der  ihm  angemessenen  Lebensbedingungen  fehlen  mag. 
So  erklärt  sich  wohl  auch  das  von  uns  sehr  oft  bei  stark  Integrierten 
beobachtete  Verlangen  nach  Sonne  und  ihr  Zug  nach  dem  Süden. 
Übrigens  steht  auch  in  der  Pathologie  die  Erscheinung  nicht  vereinzelt 
da,  daß  ein  Faktor,  der  unter  Umständen  zu  Krankheit  führen  kann, 
dies  gerade  dort,  wo  er  allgemeiner  verbreitet  ist,  in  geringerem  Maße 
tut.  So  ist  z.  B.  bekannt,  daß  in  einigen  von  Lues  durchseuchten 
Gebieten  Nordafrikas  die  schweren  Tertiärformen  dieses  Leidens  fast 
unbekannt  sind. 

Wo  es  im  Bereiche  der  Natur  gelingt,  echte  Grundformen  heraus- 
zuarbeiten, da  bedeutet  das  nicht  etwa  die  Aufteilung  oder  Einzwängung 
der  betreffenden  Erscheinungen  in  wenige  Klassen.  In  manchen  Formen 
der  Typologie  besteht  diese  Gefahr  allerdings.  Die  Aufdeckung  echter 
Grundformen  dagegen  erschließt  ein  offenes  System  mit  grund- 
sätzlich unbegrenztem  Fortschritt.  So  verhält  sich  die  biologische 
Klassifikation  seit  Cuvier.  Die  Tat  Cuviers  besteht,  kurz  gesagt,  in  der 
Einführung  einer  Methode  der  Subordination,  d.  h.  darin,  daß 
gewisse  Grundformen  herausgearbeitet  werden,  die  allgemeinste  Bau- 
pläne für  alle  ihnen  subordinierten  Unterformen  sind,  nach  dem 
folgenden  Schema: 

Fig.  180. 
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Die  echten  Grundformen  verraten  sich  also  als  solche  darin,  daß 
sie  in  jeder  Unterform  und  schließlich  in  jedem  Individuum  als  ali- 
gemeinster, die  ganze  Konstitution  bestimmender  Bauplan  nachweisbar 
sind.  „Grundformen"  nach  diesem  selben,  in  der  Naturwissenschaft  so 
bewährten  Schema  herauszuarbeiten,  ist  unser  Bestreben  gewesen,  und 
es  hat  sich  bisher  am  konkreten  Untersuchungserfolg  bewährt.  Man 
braucht  aber  nur  auf  diese  Schema  hinzuweisen,  um  deutlich  zu 
machen,  wie  wenig  die  Rede  von  den  ..Grundformen"  die  Anerkennung 
der  außerordentlichen,  ja  selbst  unbeschränkten  Vielgestaltigkeit  der 
typologischen  Erscheinungen  ausschließt.  Die  Grundformen  sind  eben 
Baupläne  für  unbegrenzt  viele  Unterformen.  Die  Untersuchung  muß  aber. 
wie  wiederum  das  naturwissenschaftliche  Vorbild  lehrt,  von  der  Er- 
mittlung der   Grundformen  ausgehen  und  dann  zu   ihrer  immer 
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weiteren  Differenzierung  fortschreiten.  Das  ist  unser  Weg  gewesen, 
indem  wir  zunächst  die  Grundformen  des  integrierten  und  desinte- 
grierten Typus  aufstellten  und  dann  zu  den  verschiedenen  Differen- 
zierungen dieser  Grundformen  fortschritten.  Die  Integration  kann  ver- 
schieden sein,  je  nachdem  sie  eine  allseitige  ist  oder  nur  in  bestimmter 
Richtung  erfolgt,  und  ferner  auch  je  nach  der  Beschaffenheit  dieser 
Richtung.  Wo  die  Integration  eine  Durchdringung  von  Subjekt  und 
Objekt  bedingt,  da  wird  der  Typus  ganz  verschieden  ausfallen,  je 
nachdem  sich  im  Integrationsprodukt  die  Subjekt-  oder  Objektkompo- 
nente im  Übergewicht  befindet.  Weiter  kann  der  Integrations  kern, 
d.  h.  das  im  einzelnen  Falle  alles  andere  durchdringende  Element,  ein 
sehr  verschiedener  sein  u.  s.  f. 

Bei  den  schwächer  ausgeprägten  Fällen  sind  die  rein  somatischen 
Merkmale  zuweilen  auch  noch  nachweisbar,  aber  sie  finden  sich  hier 
nicht  mehr  durchweg.  Indes  auch  in  diesen  Fällen  pflegt,  wenn  sie 
überhaupt  Integration  zeigen,  dieses  Grundmerkmal  in  den  hohen  und 
höchsten  Schichten  der  Persönlichkeit  hervorzutreten.  Beim  allgemein 
und  nach  außen  hin  integrierten  Typus  finden  wir  vor  allem,  ent- 
sprechend der  wechselseitigen  Durchdringung  des  inneren  Seelenlebens 
und  der  Funktionen,  durch  die  dem  Individuum  die  Außenwelt  gegeben 
ist,  eine  starke  Kohärenz  des  Menschen  mit  der  Welt,  eine  auf- 
geschlossene, selbst  liebevolle  Hingabe  an  das  Gegebene.  Es  ist  auch 
kein  Zufall,  daß  wir  die  Integrierten,  soweit  es  sich  um  gebildete  Er- 
wachsene handelt,  besonders  häufig  unter  künstlerisch  oder  irgendwie 
ästhetisch  interessierten  Menschen  fanden.  Das  integrierte  Welterleben 
ist  das  Alphabet  der  Kunst,  und  diese  ruht  auf  ihm.  Das  Kunstwerk 
stellt  z.  B.  Gedanken  dar,  aber  in  einer  anschaulichen  Form,  in  einer 
Durchdringung  von  Anschauung  und  Gedanken.  In  der  „Einfühlung" 
durchdringen  sich  in  ähnlich  untrennbarer,  integrierter  Weise  Gefühl 
und  Wahrnehmung. 

Unsere  empirischen  Forschungsergebnisse  stimmen  somit  zu  der 
von  J.  Volkelt*  in  der  Ästhetik  aufgestellten  Grundnorm  von  der 
„gleichmäßigen  Entfaltung  aller  wesentlichen  Seiten  der  menschlichen 
Natur":  „...daß  nämlich  in  dem  künstlerischen  Verhalten  eine  so 
gleichmäßige  und  eine  so  zwanglos  und  entgegenkommend  in  sich  über- 
einstimmende Entfaltung  aller  wesentlichen  Seiten  der  menschlichen 
Natur  vorliege  wie   sonst  nirgends  . .  . 

Zwanglose  Übereinstimmung,  entgegenkommendes  Füreinandersein 
besteht  vor  allem  zwischen  Schauen  und  Fühlen  ...  Im  ästhetischen 
Verhalten  wird  das  Anschauen  so  ausgeübt,  als  ob  es  bereit  wäre,  das 
Gefühlte  in  sich  aufzunehmen,  und  das  Fühlen,  als  ob  es  geneigt  wäre, 
in  das  Angeschaute  einzugehen.  Anschauung  und  Fühlen  schließen  sich 
im  ästhetischen  Verhalten  für  einander  auf. 


*  J.  Volkelt,  System  der  Ästhetik,  Bd.  1,  München  1905. 
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Doch  sind  es  noch  zwei  andere,  freilich  verwandte  Gegensatzpaare, 
die  im  ästhetischen  Genießen  zu  freundlicher  Übereinstimmung  kommen. 
Erstens  ist  dies  der  Gegensatz  von  Sinnlichem  und  Geistigem  im 
Menschen . . .  Der  Dualismus  im  Menschen  ist  hier  zu  freundlichem 
Bunde  ausgeglichen,  der  prinzipiellste  Kampf  in  ihm  ist  zur  Ver- 
söhnung gebracht.  Das  Sinnliche  ist  in  sich  selbst  erhöht  und  durch- 
geistigt, das  Geistige  geht  in  das  Sinnliche  wie  in  seine  Heimat  ein . .  . 
So  kommt  jetzt  zu  seinen  relativen  Rechten,  was  Schiller  von  den 
,Künstlern'  angefangen  in  zahllosen  schönen,  geistreichen  und  tief- 
sinnigen Wendungen  und  Betrachtungen  über  das  Ästhetische  als  die 
Versöhnung  des  Sinnlichen  und  Geistigen  sagt .  . . 

Und  noch  ein  weiteres  Gegensatzpaar  findet  im  ästhetischen  Ver- 
halten seine  Versöhnung:  der  Gegensatz  von  Mensch  und  umgebender 
Welt .  . .  (Der  ästhetische  Betrachter)  fühlt,  wie  ihm  Natur  und  Kunst, 
indem  sie  ihm  Schönes,  Erhabenes  und  andere  wertvolle  Eindrücke 
gewähren,  freundlich  entgegenkommen,  und  so  geht  er  bereitwillig  auf 
sie  ein.  Das  ästhetische  Betrachten  ist  wie  ein  freiwilliges,  wechsel- 
seitiges Sichfinden  von  Mensch  und  Außenwelt. " 

Das  Kapitel  über  die  „künstlerische  Phantasie"  im  III.  Bande  von 
Volkelts  „System  der  Ästhetik"  enthält  vier  Hauptabschnitte,  deren 
wesentlicher  Inhalt  schon  aus  den  Überschriften  hervorgeht:  „Die 
Phantasie  als  gesteigerte  Anschaulichkeit  des  Vorstellens"  —  -,Die 
Phantasie  als  Umformung  von  Vorstellungsinhalten"  —  ,.Das  künstleri- 
sche Freiheitsgefühl"  —  ,-Der  Gestaltungsdrang  der  künstlerischen 
Phantasie".  Alle  hierdurch  bezeichneten  Merkmale  sind  zugleich  solche 
von  Jj  (und  S,  dem  Synästhetiker,  der  von  Jx  abzweigt,  mit  ihm  durch 
gleitende  Übergänge  verknüpft  und  gleich  ihm  ein  stark  nach  außen  hin 
integrierter  Typus  ist).  S,  der  Synästhetikertypus,  in  seinen  beiden  Unter- 
formen Sj  und  S2,  wird  unten  näher  besprochen  werden.  Sx  ist  der  einfache 
Synästhetikertypus,  S2  derjenige  mit  rationaler  Überbauung.  Der  rationale 
Oberbau  stellt  ein  Korrektiv  und  Reaktiv  gegen  die  primäre  Natur  des 
Synästhetikertypus  (S2)  dar.  Der  starken  Kohärenz  mit  der  Umwelt  und 
großen  Aufgeschlossenheit  ihr  gegenüber  entspricht  bei  Jx  und  JJS  eine 
gesteigerte  Lebhaftigkeit  des  Vorstellens.  Darum  ist  ja  auch  erfahrungs- 
gemäß gerade  an  diese  Typen  so  oft  die  eidetische  Anlage  geknüpft 
(z.  B.  in  der  Kindheit,  die  immer  eine  Affinität  zu  J1  hat).  Gewiß  kann 
die  eidetische  Anlage  bei  J\  auch  fehlen.  Aber  wo  sie  vorhanden  ist,  da 
erwächst  sie  auf  J1  als  Mutterboden  oder  auch  auf  der  Grundlage  des 
S-Typus,  der  mit  Jj  durch  einen  ganz  gleitenden  Übergang  verknüpft 
ist.  Niemals  kommt  sie  vor  bei  Ji?  dem  gar  nicht  nach  außen,  sondern 
rein  nach  innen  hin  integrierten  Typus;  bei  J2  ebenfalls  wahrscheinlich 
überhaupt  nicht  oder  doch  nur  dann,  wenn  ein  Übergangsfall  zu  Jj  vor- 
liegt, und  infolge  der  darin  enthaltenen  Ji-Komponente.  Aber  auch  wo 
keine  eidetischen  Phänomene  vorhanden  sind,  finden  wir  doch  bei  J15 
gleichsam  als  eine  Vorform  eigentlicher,  buchstäblich  sinnlicher  eideti- 
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scher  Bilder,  in  dem  einen  oder  anderen  Gebiet,  —  sei  es  nun  visuell, 
akustisch,  kinästhetisch  u.  s.  w.  — ,  eine  gesteigerte  Anschaulichkeit 
des  Vorstellens.  Wenn  der  Satz  Volkelts  richtig  ist,  daß  die  gesteigerte 
Anschaulichkeit  des  Vorstellens  zu  den  Grundlagen  der  Phantasie  ge- 
hört, so  muß  schon  aus  dem  Vorhandensein  dieser  gesteigerten  An- 
schaulichkeit des  Vorstellens  auf  eine  reiche  Phantasietätigkeit  ge- 
schlossen werden.  Unsere  empirischen  Untersuchungen  haben  von  den 
verschiedensten  Seiten  her  bei  allen  stark  nach  außen  Integrierten  eine 
lebhafte  Phantasietätigkeit  aufgezeigt. 

Die  übrigen  Sätze  Volkelts  behaupten  von  der  künstlerischen 
Phantasie  die  Merkmale  der  Beweglichkeit,  Varianz  und  Freiheit.  Auch 
das  sind  wieder  Eigenschaften,  die  die  Vorstellungswelt  bei  den  stark 
Integrierten,  und  nur  bei  ihnen,  darbietet.  Die  leichte  Umformbarkeit 
ihrer  Vorstellungen  braucht  hier  nicht  noch  einmal  bewiesen  zu  werden; 
ruht  doch  ein  nicht  kleiner  Teil  unserer  Integrationstests  gerade  auf 
dieser  ..Plastizität",  d.  h.  Umformbarkeit,  nicht  nur  der  Vorstellungen, 
sondern  selbst  der  Wahrnehmungen,  obwohl  diese  ja  durchweg  weniger 
plastisch,  d.  h.  in  geringerem  Grade  umformbar  sind  als  die  Vorstel- 
lungen. In  dieser  Varianz  und  Beweglichkeit  der  Vorstellungswelt 
gründet  zugleich  das  Bewußtsein  von  ihrer  Freiheit.  Dem  entspricht 
auch  bei  allen  stark  Integrierten  ein  entschiedener  Wille  zur  Freiheit  in 
der  Ausgestaltung  ihrer  Vorstellungswelt  und  eine  entsprechend  starke 
Abneigung  gegen  alles,  was  in  dieser  Hinsicht  Fesseln  auferlegt.  Beim 
B-Typus,  —  wenigstens  bei  der  primären  Natur  von  B,  also  bei  Abzug 
der  Reaktionserscheinungen  und  Selbstkorrekturen  gegenüber  dieser 
primären  Natur  — ,  ist  diese  Abneigung  im  allgemeinen  noch  stärker 
als  bei  J1?  was  der  Tatsache  entspricht,  daß  B  eine  Übersteigerungsform 
von  J1  ist.  Am  ausgesprochensten  aber  zeigt  sich  diese  Abneigung  bei 
S,  d.h.  wieder  der  primären  Natur  von  S.  Die  Synästhetiker  zeigen 
auch  die  Plastizität  und  Abwandelbarkeit  der  Vorstellungen  in  sehr 
hohem  Grade,  ja  sogar  im  Höchstmaß.  Es  besteht  aber  auch  kein 
Anlaß,  Jx  und  S  in  diesem  Zusammenhange  scharf  voneinander  zu 
trennen,  da  zwischen  beiden  Typen  ein  gleitender  Übergang  besteht, 
wie  sich  ebensowohl  in  der  Beschaffenheit  der  ineinander  übergehenden 
Erscheinungen  zeigt  (vgl.  „Grundformen")  als  auch  darin,  daß  die 
Jx-Struktur  sehr  oft  von  dem  „diagnostischen  Merkmal"  der  S-Struktur, 
den  Synästhesien,  begleitet  ist,  bei  Erwachsenen  wie  in  besonders 
großem  Umfange  auch  bei  Kindern  (nach  unveröffentlichten  Unter- 
suchungen von  H.  Freiling  und  neuerdings  von  H.  Armbrecht). 
Bei  J\  ebenso  wie  bei  S  zeigt  die  Phantasie,  entsprechend  auch  dem 
letzten  der  angeführten  FoZA'e^schen  Sätze,  einen  starken  Drang  zur 
Betätigung. 

Es  gibt  keine  desintegrierte  Kunst;  schlechterdings  keine,  in 
der  sich  nur  eine  von  dem  übrigen  Sein  des  Menschen  abgetrennte  Teil- 
funktion betätigte.  Sie  wäre,  wie  die  Zeichen-„Kunst"  mancher  Schwach- 
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sinniger,  ein  ideen-  und  gefühlloses  Abschreiben  des  Wirklichen,  eine 
Photographie,  aber  noch  lange  nicht  einmal  eine  „künstlerische"  Photo- 
graphie des  Wirklichen.  Die  Wesensaffinität  zwischen  integrierter 
Struktur  und  Kunst  zeigt  sich  nicht  nur  darin,  daß  es  keine  des- 
integrierte Kunst  gibt,  sondern  umgekehrt  auch  keinen  stärker  inte- 
grierten Menschen,  dessen  Betätigungs-  und  Seinsart  nach  ihrer 
formalen  Seite  nicht  irgendeinen  Einschlag  von  Künstlerischem  hätte, 
das  sich  allerdings  durchaus  nicht  nur  in  der  Kunst  im  engeren  Sinne, 
sondern  ebenso  im  Leben  und  in  den  verschiedenartigen  Berufszweigen 
auswirken  kann,  besonders  auch  in  der  Wissenschaft;  selbst  in  der 
exaktesten,  und  vor  allem  auch  in  i  h  r.  Auf  die  Bedeutung  der  voll- 
integrierten Ji-Struktur,  der  diese  Haltung  entspricht,  für  die  Grund- 
legung der  modernen  exakten  Wissenschaften,  namentlich  auf  italieni- 
schem Boden,  haben  wir  schon  hingewiesen.  Diese  vollintegrierte 
Wissenschaft  der  Renaissance  ist  aber,  gerade  auch  und  besonders  in 
ihren  exaktesten  Teilen,  zugleich  eine  ausgesprochen  „künstlerische" 
(vgl.  hierzu  E.  Cassirer,  Individuum  und  Kosmos  in  der  Philosophie  der 
Renaissance,  1927).  Ähnliches  aber  gilt  in  höherem  oder  geringerem 
Grade  überall  dort,  wo  in  irgendeinem  Gebiet  ganz  neue  Wege  be- 
schritten werden,  wo  also  in  engerem  oder  weiterem  Bereich  eine 
„Renaissance"  erfolgt;  überall  dort  wird  man  der  vollintegrierten 
Struktur  begegnen,  während  sie  in  allen  Phasen  eines  gelehrten 
Alexandrinertums  zurücktritt,  ja  sogar  wohl  niedergehalten  und  zurück- 
gedrängt wird.  Zu  solchen  Äußerungen  der  vollintegrierten  Ji-Struktur 
gehört  es,  wenn  Einstein  als  die  tiefste  Triebkraft,  die  zur  theoretischen 
Physik  hinführt,  den  Wunsch  ansieht,  die  verlorene  innere  Harmonie 
durch  ein  völlig  widerspruchsloses  und  harmonisches,  in  sich  aus- 
geglichenes Weltbild  wiederzufinden:  wenn  Kronecker,  der  Meister  der 
neueren  Zahlentheorie,  in  einem  lateinischen  Distichon  den  Mathematiker 
als  den  „wahren"  und  „geborenen"  Poeten"  bezeichnete,  der  nur  den 
Inhalt  seiner  Dichtungen  beweisen  müsse;  wenn  Her  mite  mit  den 
abstraktesten  Gebilden  der  Funktionentheorie  wie  mit  lebendigen  und 
persönlichen  Wesen  verkehrte;  wenn  Klein,  der  große  Geometer,  die 
Haupttangentenkurven  der  Kummerschen  Flächen  in  das  Brautkleid 
seiner  Herzenserwählten  einweben  ließ. 

Hier  ist  auch  der  Ort,  auf  die  obigen  Darlegungen  über  das  Ver- 
hältnis von  Wirklichkeit  und  Wert  zurückzukommen  und  auf  die  Über- 
einstimmung hinzuweisen,  die  zwischen  dem  Ertrag  unserer  empirisch- 
anthropologischen Untersuchung  und  den  Lehren  besteht,  die  in  der 
modernsten  geisteswissenschaftlichen  Schule,  derjenigen  Gundolfs,  ver- 
treten werden.  Vorweg  mag  darauf  hingewiesen  sein,  daß  in  dieser 
Richtung  der  Literatur-  und  Kunstwissenschaft  die  Tatsache  der 
Wesensbeziehung  zwischen  integrierter  Struktur  und  Kunst  bemerkt 
und  mit  vollem  Ernst  und  größter  Folgerichtigkeit  zu  Ende  gedacht 
worden  ist.  In  der  Sprache  der  Typologie  kann  man  sagen:  für  die  von 
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George  beeinflußte  und  von  Gundolf  geführte  neueste  Richtung  der 
Kulturwissenschaften  ist  der  Geist  der  Kunst  einfach  identisch  mit  Voll- 
integration. Wo  sich  ihre  Intentionen  am  weitesten  und  reinsten  durch- 
setzen, da  ist  die  Kunst  nicht  ein  von  den  übrigen  Gebieten  des  Lebens 
und  der  menschlichen  Betätigung  abgespaltener  Bereich,  sondern  eine 
Neuordnung  aller  Gebiete  des  menschlichen  Lebens  vom  Gesamt- 
dasein aus,  das  vollendete  Bestimmtsein  der  Teilgebiete  und  ihre 
Gestaltung  durch  das  Ganze.  Das  ist  der  viel  erörterte  „Gestalt"- 
begriff  des  George-  und  Gim^o^-Kreises. 

Andernorts*  haben  wir  gezeigt,  daß  die  Invarianztendenz 
in  Wahrheit  das  vom  philosophischen  „Kritizismus"  gesuchte  Apriori 
der  Physik,  die  Richtlinie  ihres  experimentellen  wie  theoretischen 
Forschens  ist.  Entsprechend  ist,  wenn  man  die  Lehre  der  Gundolf- 
Schule  in  die  Sprache  der  Typologie  überträgt,  die  Tendenz  zur  Voll- 
integration das  Apriori,  die  Richtlinie  der  Kunst. 
(Daß  sich  im  Geiste  der  bahnbrechenden  Physiker,  wie  bei  Galilei  oder 
Einstein,  die  Invarianztendenz,  also  das  Apriori  der  Physik,  mit  der 
Tendenz  zur  Vollintegration  verbindet,  wobei  die  vollintegrierte 
Struktur  der  invarianten  übergeordnet  ist  und  auf  ihr  spielt,  wie  auf 
einem  Instrument**,  ist  durch  diesen  Sachverhalt  nicht  ausgeschlossen, 
sondern  im  Gegenteil  in  ihm  einbegriffen.  Vollintegrierte,  künstlerische 
Struktur  ist  eben  in  ihren  Auswirkungen  gar  nicht  auf  ein  bestimmtes 
Kulturgebiet  beschränkt.)  Der  Künstler,  in  dem  sich  die  Intention  der 
Kunst  rein  erfüllt,  ist  darum  nach  den  Lehren  der  Gundolf-Schule  nicht 
Meister  dieses  oder  jenes  Sondergebietes,  sondern  „Meister"  schlechthin. 
Alle  menschlichen  Betätigungen,  bis  zu  denen  in  der  exaktesten  Wissen- 
schaft, sind  auf  menschliche  Koordinatensysteme  bezogen  und  sind 
darum  in  ihrer  Struktur  abhängig  von  der  Gesamtart  menschlichen 
Daseins***.  Vollintegrierte  aber  sind  es,  die  der  Gesamtart  des 
Daseins  und  damit  zugleich,  da  alle  Einzelgebiete  auf  dieses  mensch- 
liche Koordinatensystem  bezogen  sind,  auch  diesen  Einzelgebieten  eine 
völlig  neue  Richtung  anweisen.  Hier  determiniert  dann  durch- 


*  Stförnngr-Festschrift  des  Arch.  f.  d.  ges.  Psych.,  Bd.  77,  1930. 
**  Vgl.  hierzu  die  denkpsychologischen  Versuche  von  Hermann  Weber,  Zt.  f. 
Psych.,  Bd.  116,  1930,  besonders  die  über  den  „formalintegrierten"  Ji-Typus,  der 
unter  produktiven  Mathematikern  von  zugleich  realistischer  und  naturwissen- 
schaftlicher Einstellung,  und  darum  auch  unter  mathematischen  Naturforschern, 
besonders  häufig  sein  dürfte. 

***  Vgl.  hierzu  außer  dem  genannten  Aufsatz  in  der  Storni-Festschrift 
unseren  „Grundriß  der  Kategorienlehre"  im  IL  Teil  von  „Über  den  Aufbau  der 
Wahrnehmungswelt  und  die  Grundlagen  der  menschlichen  Erkenntnis".  Sehr  früh 
und  bereits  in  einer  gegenüber  aller  Anthropologie  noch  blinden  Epoche  der 
Philosophie  hat  R.  Eucken  erkannt,  daß  die  allerverschiedensten  Kulturgebiete, 
einschließlich  der  Wissenschaft,  von  übergreifenden  Strukturen  her,  die  er 
„Syntagmen"  nannte,  beherrscht  werden  und  von  den  verschiedenen 
„Syntagmen"  aus  ein  verschiedenes  Gepräge  erhalten  (R.  Eucken,  Die 
Einheit  des  Geisteslebens  in  Bewußtsein  und  Tat  der  Menschheit,  1888). 
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aus,  wie  es  dem  Wesen  der  Vollintegration  entspricht,  das  Lebensganze 
alle  einzelnen  Lebensgebiete.  Wer  darum  berücksichtigt,  daß  das 
A  p  r  i  o  r  i  der  Kunst  in  der  Tendenz  zur  Vollintegration  liegt,  und 
darum  für  reine  und  hohe  Kunst  die  reine  und  weitgehende  Verwirk- 
lichung dieser  Tendenz  verlangt,  für  den  ist  der  Künstler  der  hohen  Linie 
nicht  Meister  in  dem  oder  jenem  Sinne,  sondern  ..Meister"  und  „Künder" 
schlechthin.  Das  ist  in  der  Tat  die  Lehre  des  George-Kreises  und  der 
f;>///r/o//-Schule  in  der  Kunst. 

Soweit  es  sich  hier  um  die  Charakterisierung  der  Kunst  und  ihre 
seelischen  Strukturgrundlagen  handelt,  kann  der  empirisch  verfahrende 
Typologe  diesen  Lehren  zustimmen  und  sie  seinen  eigenen  Befunden 
einordnen.  In  der  Tat  bringt  beim  Künstler,  wie  unten  noch  kurz  dar- 
zulegen sein  wird,  jede  stärkere  Abweichung  von  der  vollintegrierten 
J1-Struktur,  —  ausgenommen  allenfalls  die  Abweichung  in  der  Richtung 
auf  S  — ,  bestimmte  Eigentümlichkeiten  mit  sich,  die  in  künstlerischer 
Hinsicht  Unzulänglichkeiten  darstellen  oder  gar  in  irgendeiner  Richtung 
aus  der  Kunst  herausführen. 

Von  dem  Künstler  in  dem  eben  bestimmten  Sinne,  also  dem  voll- 
integrierten  Jj-Typus,  lehrt  nun  die  Gundolf-Schule,  daß  er  immer  auf 
Entwicklungsanfänge  zurückgreife,  verschüttete  seelische  Schichten 
wieder  autdecke,  sie  ausbaue  und  weiterführe;  daß  er  ferner,  je  größer 
er  sei.  um  so  ältere,  frühere  und  darum  im  Höchstmaß  verschüttete 
Seelenbercichf  wieder  zum  Leben  erwecke.  Da>  Werk  Georges,  in  dem 
Gundolf  einen  der  höchsten  Erfüllungsgrade  der  gekennzeichneten 
Lebenstendenz  sieht,  vergleicht  er  mit  den  Merseburger  Zaubersprüchen. 
Das  Verdienst  Georges  um  die  deutsche  Sprache  sieht  er  in  der  Er- 
neuerung dieses  allerältesten  Sprachgeistes  (F.  Gundolf,  Stephan 
George).  In  unserer  Zivilisation,  die  zur  Spezialisierung  zwingt,  sind 
eben  viele  Seiten  des  menschlichen  Wesens  zum  Brachliegen  und  zur 
Verkümmerung  verurteilt.  Die  vollintegi'ierte  und.  —  Avie  wir  oben  dar- 
legten — .  zugleich  ausgeprägt  organische  Struktur  drängt  immer  dahin, 
die  verlorengegangene  organische  Einheit  wiederherzustellen,  also  das 
Verkümmerte  wieder  zum  Leben  zu  erwecken.  Das  geschieht  durch  das 
Zurückgreifen  auf  Ursprünge  und  Anfänge.  Wir  erblicken  also  in 
dieser  Lehre  jener  modernen  geisteswissenschaftlichen  Schule  eine 
Bestätigung  des  oben  erwähnten  Befundes  der  empirischen  Typologie: 
daß  die  Auffindung  der  Werte  zu  einem  nicht  kleinen  Teile  in  der 
Aufdeckung  und  Wiederbelebung  primordialer,  verschütteter  Funktions- 
schichten besteht. 

Während  der  Typologe  diese  neueste  Lehre,  die  im  Bereiche  der 
Geisteswissenschaften  über  das  Grundsätzliche  der  Kunst  hervor- 
getreten ist,  seinen  eigenen  Befunden  einordnen  kann,  wird  er  einer 
weitergehenden  These  des  gleichen  Kreises,  als  nicht  im  Einklang  mit 
seiner  eigenen  Erfahrung  befindlich,  seine  Zustimmung  versagen 
müssen:  der  Behauptung,  daß  in  der  vollintegrierten  Ji-Struktur.  im 
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Künstler  in  dem  eben  bestimmten  Sinne,  schon  der  Inbegriff  aller 
Menschheitswerte  überhaupt  gegeben  sei.  Der  Typologe  wird  diesen 
Anspruch  nur  als  Ausdruck  einer  Erscheinung  deuten  können,  die  ihm 
auch  bei  seinen  Untersuchungen  in  seinem  Erfahrungsbereich  immer 
wieder  begegnet:  der  überhohen  Bewertung  der  eigenen  Struktur,  daher 
rührend,  daß  es  dem  Menschen  wesenhaft  schwer  oder  selbst  unmöglich 
ist,  die  von  der  eigenen  stärker  abweichenden  Strukturen  und  die  in  ihnen 
enthaltenen  Werte  überhaupt  nur  zu  sehen  (eine  selbst  dem  weitesten 
Geiste  gezogene  Grenze,  an  deren  Hinausschiebung  die  Typologie 
arbeitet,  worin  eben  ein  Teil  ihrer  Bedeutung  für  Wertfragen  liegt). 

Wir  bezeichneten  die  Jj-Struktur,  die  zugleich  in  Wesensaffinität 
zur  Kunst  steht,  als  „vollintegriert".  In  jede  ihrer  Betätigungen  treten 
alle  anderen  Seiten  des  menschlichen  Wesens  ein,  in  jeder  schwingen  sie 
alle  mehr  oder  weniger  mit.  So  scheint  es,  als  sei  sie  schon,  mit  einem 
Worte  Wilhelm  von  Humboldts  gesprochen,  die  menschliche  „Totalität" 
und  damit  die  Vollendung  des  Humanitätsideals.  Allein  hier  weist  die 
empirische  Typologie  andere  Wege.  Bei  jeder  Form  der  Integration  ist 
nämlich  immer  noch  die  Frage  zu  stellen:  welches  ist  der  In- 
tegrationskern? Wir  sahen,  daß  bei  Jx  in  jeder  Betätigung 
(—  h1  b2 . . .)  mehr  oder  weniger  alle  anderen  Seiten  (=  &t  s2 . . .)  des 
menschlichen  Wesens  mitschwingen.  Die  Frage  nach  dem  Integrations- 
kern lautet,  wenn  wir  im  Bilde  bleiben:  welches  sind  nun  eigentlich 
die  hier  unbestimmt  bezeichneten  (bx  b2 . . .)  und  (sx  s2 . . .);  welches  ist  das 
Schwingende  und  welches  das  M  i  t  schwingende?  Welches  ist  der  Kreis 
von  Funktionen,  i  n  d  i  e  alle  anderen  eintreten,  und  welche  sind  die 
eintretenden?  Wir  haben  den  JVTypus  gelegentlich  als  den  „voll-  und 
besonders  nach  außen  hin  integrierten"  Typus  bezeichnet.  Wir  haben 
ihn  auch  mit  einem  leeren  Räume  verglichen,  in  den  die  Dinge  der 
Außenwelt  leicht  und  ungehindert  eintreten  können.  Durch  diese 
Charakterisierung  ist  angedeutet,  daß  dieser  Typus  vor  allem  im 
Kontakt  mit  der  Außenwelt  lebt  (einschließlich  natürlich  ihrer  seeli- 
schen Innenschicht,  —  bei  Menschen  — ,  und  ihrer  Beseelung,  —  bei  der 
Natur).  Die  Erlebnisse,  in  denen  die  Außenwelt  in  diesem  weiten  Sinne 
gegeben  ist,  bilden  also  die  Dominante  im  Welterleben  von  Jlm  Sie 
stellen  hier  den  „Integrationskern"  dar,  und  sie  sind  es,  w  o  r  e  i  n  alles 
andere  eintritt.  Die  Dominante,  der  Integrationskern,  besteht  also  hier 
in  Vorstellungen,  da  die  Außenwelt  eben  in  Vorstellungen  ge- 
geben ist.  Das  ist  auch  der  Grund,  weshalb  die  (vorstellungsnahen) 
eidetischen  Phänomene  auf  dem  Grunde  der  JVStruktur  erwachsen,  als 
ein  Symptom,  das  oft  vorhanden  ist,  aber  auch  fehlen  kann.  Vor- 
stellungen, Bilder,  Gebilde  muß  auch  der  Künstler  und  Dichter  vor  uns 
hinstellen;  sie  sind  die  Gefäße,  in  die  er  alle  anderen  Seiten  mensch- 
lichen Seins  einströmen  läßt. 

Hiermit  ist  nun  der  zweite  Grund  gegeben,  weshalb  der 
JVTypus  „Totalität"  und  damit  Erfüllung  des  Humanitätsideals  vor- 
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täuscht,  wie  dies  bei  W.  von  Humboldt,  dem  von  ihm  geformten  Neu- 
humanismus  und  ebenso  auch  im  George-  und  Gundolf -Kreise  zu  beob- 
achten ist.  Der  erste  Grund  liegt  darin,  daß  in  diesem  Integrations- 
kern alle  anderen  seelischen  Schichten  des  die  Welt  Betrachtenden  mit- 
schwingen. Der  zweite  ist,  daß  er  auf  diesem  Wege  die  ganze  Welt 
und  damit  auch  alles  menschliche  Sein  in  sich  aufzunehmen 
meint.  Der  Grund,  weshalb  er  die  vermeintliche  Totalität  trotzdem  nicht 
erreicht,  liegt  darin,  daß  er  wesentlich  immer  in  der  Sphäre  der  V  o  r- 
stellungen  verbleibt,  wie  viel  diese  auch  von  den  anderen  Seiten 
menschlichen  Seins  in  sich  aufnehmen  und  einsaugen  mögen.  Aber  es 
gibt  doch  noch  ganz  andere  Stellungnahmen  zur  Welt  als  die  des  v  o  r- 
stellenden  Erfassens,  selbst  wenn  das  denkende  und  ein- 
fühlende damit  in  engster  Verknüpfung  auftritt.  Es  gibt  z.  B.  eine 
andere  Struktur  (Jj),  der  man  hohe  Werte  gleichfalls  nicht  wird  ab- 
streiten können,  die  gar  nicht  so  vieles  spiegelt,  gar  nicht  in  so 
enger  Kohärenz  mit  der  Welt  lebt,  aber  eines  in  bestimmter,  unver- 
änderlicher und  unverrückbarer  Weise  festhält,  die  auch  die  feste  innere 
Linie,  die  Integration  nach  innen  hin,  die  Kraft  und  Festigkeit  besitzt, 
um  ein  vorgestelltes  Ideal  auch  in  sich  zu  verwirklichen.  Daran  aber 
fehlt  beim  Jx-Typus  oft  viel,  und  darum  vermag  er  die  menschliche 
„Totalität"  in  sich  nicht  darzustellen.  Ein  Philosoph,  ein  Jj-Typus  auf- 
geschlossenster Art,  ein  dvr|o  j-to?,\jtoojio5  in  der  Vorstellung,  gab,  auf 
einen  Widerspruch  zwischen  Leben  und  Lehre  hingewiesen,  die  be- 
zeichnende Antwort:  „Das  ist  wie  mit  dem  Wegweiser.  Er  gelangt 
nicht  selbst  dorthin,  wohin  er  zeigt." 

Die  Bezeichnung  „vollintegriert"  bedarf  darum  im  Grunde  einer 
Berichtigung  oder  wenigstens  Erläuterung.  Streng  genommen  ist 
auch  der  Jx-Typus  nicht  voll  integriert;  auch  ihm  fehlen  wichtige  Ver- 
knüpfungen, nämlich  innerhalb  seiner  selbst.  Der  Terminus  voll- 
integriert hat  folgende  Einschränkung  zu  erfahren.  Der  Jj-Typus  zeigt 
volle  Integration,  solange  man  seine  Verknüpfungen,  Integrationen, 
mit  der  Außenwelt  in  Betracht  zieht.  Er  ist  umgekehrt  auch  der 
einzige  Typus,  der  in  dieser  Beziehung  volle  Integration  darbietet. 
Sein  in  ausgeprägten  Fällen  großes  und  leuchtendes  Auge,  das  gleich- 
sam nach  außen  drängt  und  zum  Kontakt  mit  der  Wirklichkeit  strebt, 
ist  wie  eine  Verkörperung  dieses  inneren  Einsaugenwollens  aller  Dinge. 
Nur  e  r  ist  wie.  ein  leerer  Raum,  in  den  unterschiedslos  alles  Äußere 
ungehindert  eintreten  kann;  nur  e  r  verhält  sich  wie  die  aus  dem  Geiste 
dieses  Typus  geborene  Leibnizsche  Monade,  die  alles  andere  zu 
spiegeln  vermag.  Dazu  kommt,  daß  alles,  was  so  ungehindert  in  den 
Geist  eintritt,  mit  allen  übrigen  Seiten  des  menschlichen  Wesens  eine 
Verknüpfung  eingehen,  sie  in  sich  aufnehmen  kann;  so  tritt  ja  in  das 
angeschaute  Gegebene  im  „anschaulichen  Denken"  zugleich  das  Denken 
ein,  in  der  „Einfühlung"  zugleich  das  Gefühl,  und  im  realistischen 
Idealismus,  der  erfahrungsgemäß  immer  die  Weltanschauung  des 
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JrTypus  ist,  erscheinen  auch  die  Werte  mit  einem  gegebenen  Wirk- 
lichen gleichgesetzt  oder  doch  unlösbar  mit  ihm  verbunden.  Alle  anderen 
Typen  sind  der  Außenwelt  gegenüber  immer  nur  unter  bestimmten 
Bedingungen  aufgeschlossen  oder  sogar  ihr  gegenüber  mehr  oder 
weniger  verschlossen.  Wie  den  JVTypus  mit  einem  leeren  Raum, 
so  pflege  ich  den  unten  noch  zu  berührenden  J2-Typus  in  meinen  Vor- 
lesungen mit  einem  Räume  zu  vergleichen,  in  dem  Elektromagnete 
angebracht  sind.  Diese  festen  „inneren  Kerne"  sind  gebildet  von  Vor- 
stellungskomplexen, Ideen  und  Idealen.  Diese  „inneren  Kerne"  werden 
zugleich  als  stark  wertbetont  erlebt.  Nicht  alles  Wirkliche  ist  hier,  wie 
für  Jj,  schon  a  1  s  Wirkliches  wertvoll.  Eine  besondere  Sphäre  des  Idealen 
und  Wertvollen  oder  auch  Seinsollenden  und  Gültigen  hat  sich  hier  von 
der  Wirklichkeit  abgehoben.  So  wenig  fällt  sie  mit  dem  Wirklichen 
zusammen,  daß  sie  vielmehr  oft  weit  von  ihm  entrückt  ist;  der  J2-Typus 
liebt  „Schleier"  und  „Fernen"  (Jaensch  und  Lücke  a.  a.  0.).  Wie  in  der 
Jj-Struktur  die  Züge  der  Kindheit,  so  sind  im  J2-Typus  gleichsam  die- 
jenigen des  Jünglingsalters  festgehalten.  In  der  von  der  Wirklichkeit 
mehr  oder  weniger  abgehobenen  Sphäre  der  „inneren  Kerne",  in  seinen 
Wertvorstellungen  und  Idealen,  hat  der  J2-Typus  seinen  Lebensschwer- 
punkt; sie  bilden  das  feste  Rückgrat  seiner  seelischen  Persönlichkeit. 
Nur  das,  was  hierzu  in  Beziehung  steht,  ist  für  ihn  von  Bedeutung.  Nur 
das  kommt  in  den  Raum  seines  Bewußtseins  hinein,  was  von  diesen 
„Kernen"  angezogen  wird. 

Die  Gründe,  weshalb  der  JVTypus  sich  selbst  so  leicht  als  ein 
allumfassender,  schrankenloser  und  damit  als  die  Verwirklichung  des 
Humanitätsideals  erscheint,  wurden  schon  dargelegt.  Er  erscheint  aber 
auch  der  psychologischen  Forschung  sehr  leicht  zunächst  als  v  o  1 1- 
integriert,  nämlich  solange  die  Forschung  allein  seine  Beziehungen 
nach  außen  hin  ins  Auge  faßt.  Hiermit  beginnt  aber  not- 
wendig die  Arbeit  des  experimentellen  und  empirischen  Psychologen, 
da  sich  jene  Verknüpfungen  des  Menschen  nach  außen,  in  Gestalt  von 
Reizbeantwortungen  im  allerweitesten  Sinne,  seiner  Untersuchung 
zuerst  und  am  leichtesten  erschließen.  Diese  Verknüpfungen  nach 
außen  hin  sind  nun  aber  nicht  nur  für  den  experimentellen  und 
empirischen  Psychologen  deshalb  von  besonderer  Wichtigkeit,  weil  sie 
sich  seinen  Methoden  am  leichtesten  enthüllen,  sondern  auch  an  sich 
und  sachlich,  weil  sie  einen  besonders  wichtigen  Bestandteil  in  der 
Charakteristik  eines  Menschen  bilden.  Man  kann  darum  den  Ausdruck 
„vollintegriert"  sehr  wohl  beibehalten,  wenn  man  sich  nur  immer  dabei 
bewußt  bleibt,  daß  der  Terminus  „vollintegriert"  in  erster  Linie  die  Be- 
ziehungen zur  Außenwelt  betrifft  und  das  vollkommene,  unbeschränkte 
Geöffnetsein  gegenüber  allen  ihren  Inhalten  meint,  und  zweitens  die 
Möglichkeit  aller  anderen  Seiten  des  menschlichen  Wesens,  in  die  so 
aufgenommenen  Inhalte  einzutreten  und  mit  ihnen  eine  Legierung  ein- 
zugehen. 
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Aber  es  liegt  nicht  nur  im  Interesse  der  psychologischen  Forschung, 
sich  diese  Grenzen  der  Vollintegration  der  Ja-Stniktur  zu  Bewußtsein 
zu  bringen;  dasselbe  ist  auch  erforderlich  für  die  Beurteilung  wichtiger 
Seiten  unseres  Kultur-  und  Erziehungssystems.  Unser  Erziehungsideal, 
soweit  es  ein  Bildungsideal  ist  und  nicht  lediglich  Berufsvorbereitung 
erstrebt,  ruht  auf  dem  Gedanken  der  „Humanität",  der  Pflege  aller 
wertvollen  Seiten  des  menschlichen  Wesens.  Es  verwirklichte  sich 
zunächst  in  dem  unter  der  Führung  W.  von  Humboldts  entstandenen 
Neuhumanis  m  u  s  in  einem  Zurückgreifen  auf  das  Griechentum. 
Das  Durchdringen  des  Neuhumanismus  geht  zeitlich  parallel  mit  der 
zunehmenden  Kommerzialisierung,  Technisierung  und  damit  Desinte- 
gration des  deutschen  Lebens.  Aus  der  Geschichte  des  Erziehungswesen< 
ist  deutlich  zu  ersehen,  daß  die  humanistische  Bewegung  in  der 
Erziehung  ein  Komplement  zu  jener  anderen,  mehr  und  mehr  ins  Über- 
gewicht kommenden  Bewegung  sein  wollte  und  sich  teilweise  ihrer 
scharfen  Gegensätzlichkeit  zu  ihr  auch  deutlich  bewußt  war.  Der  zu- 
nehmenden Desintegration  wollte  man  die  menschliche  ..Totalität"  der 
Griechen  gegenüberstellen.  Es  ist  nun  für  die  deutsche  Erziehung. 
Kultur  und  Lebensform  von  ganz  entscheidender  Bedeutung  geworden. 
daß  hier  im  Beginne  ein  Erziehungsideal  und  Griechenbild  zugrunde  ge- 
legt worden  ist,  welches  ganz  mit  den  Augen  einer  Ji-Struktur  von  kaum 
zu  überbietender  Ausgesprochenheit  gesehen  ist.  Durch  das  Medium  der 
menschlichen  Sprachen  wollte  W.von  Humboldt,  der  leidenschaftliche 
Verkünder  des  Ideals  der  „Totalität",  der  sich  in  die  amerikanischen 
und  Südseesprachen  mit  ähnlicher  Liebe  versenkte  wie  in  das  Griechen- 
tum, die  ganze  Welt  in  sich  einsaugen.  Das  für  Jx  bezeichnende  enge 
Kohärenzverhältnis  zur  Welt  tritt  aufs  deutlichste  in  der  „eroiden" 
Erkenntnisform  hervor*,  die  seinem  Werke  und,  von  hier  ausstrahlend, 
seinem  ganzen  für  die  Wissenschaft  und  allgemeine  Kultur  so  bedeut- 
samen Kreise**  eigentümlich  ist.  In  geradezu  klassischer  Ausprägung 
zeigt  sich  hier  die  diesem  Strukturtypus  eigentümliche  „monadische" 


*  Vgl.  unsere  Schrift  „Wirklichkeit  und  Werf'.  Berlin  1929. 
**  Über  das  hier  wirksame  Gesetz  von  der  „Attraktion  der  affinen  Struk- 
turen", das  für  die  Ausbildung  wissenschaftlicher  Richtungen  und  Schulkreise 
von  größter  Bedeutung  ist.  vgl.  unsere  ..Vorfragen  der  Wirklichkeitsphilosophie". 
Es  ist  bei  einer  so  gewaltigen  Bewegung,  wie  der  von  W.  v.  Humboldt  und  seinem 
Kreis  hervorgerufenen,  selbstverständlich,  daß  später  auch  ganz  anders  geartete 
Persönlichkeiten  Träger  dieser  Gedanken  und  der  von  ihnen  geschaffenen  Organi- 
sation geworden  sind.  So  mußte  es  sich  notwendig  verhalten  bei  einem  Gedanken- 
system, das  die  ganze  höhere  deutsche  Bildung  entscheidend  geformt  und  auf 
die  europäische  nach  allen  Seiten  hin  Ausstrahlungen  geübt  hat.  Von  Menschen 
der  allerverschiedensten  Art  getragen,  wird  eine  solche  Organisation  natürlich 
nach  mannigfachen  Richtungen  hin  umgewandelt,  harmonisiert  und  den  Be- 
dingungen des  Lebens  allmählich  besser  angepaßt.  Aber  hier  handelt  es  sich  nicht 
um  die  Abbiegungen  vom  System,  sondern  um  das  System  selbst,  und  dieses 
behielt  immer  die  Grundlinien  bei,  die  ihm  von  seinem  großen  Urheber  gegeben 
worden  waren. 
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Sichtweise,  das  Hindurchschimmern  weiter  Hintergründe  durch  das 
Einzelne  und  Endliche*.  Mit  Bezug  auf  die  äußere  Welt  ist  die  Inte- 
gration dieses  Typus  eine  wirklich  „volle".  Im  Außenwelterleben  von 
Jx  gibt  es  keine  „Stücke"  und  „Teile",  die  gegeneinander  und  vom 
Ganzen  unabhängig  wären.  Alles  andere,  was  in  der  Außenwelt,  außer 
dem  Einzelnen,  das  gerade  im  Blickpunkte  der  Aufmerksamkeit  steht, 
gegeben  ist,  schwingt  in  diesem  Einzelnen  mit,  klingt  darin  mit  an; 
im  Einzelnen  und  Endlichen  wird  zugleich  irgendwie  das  „Kosmische" 
und  „Unendliche"  sichtbar.  Das  alles  natürlich  in  sehr  verschiedener 
Höhenlage  und  auf  ganz  ungleichem  Niveau,  je  nach  der  größeren  oder 
geringeren  Veranlagung  und  Differenzierung  der  Persönlichkeit;  immer 
aber  und  bei  jedem  ausgeprägten  JVTypus  in  der  eben  gekennzeichneten, 
an  die  JVStruktur  gebundenen  Form.  Es  ist  dieselbe  Transparenz 
des  Sinnlichen  und  Einzelnen:  beim  Schulkind,  dem  die  letzten  blauen 
Höhenzüge,  die  den  Horizont  umsäumen,  wie  die  Eingangspforten  zu 
einer  unmittelbar  dahinterliegenden  wunderbaren  Märchenwelt  er- 
scheinen, und  bei  dem  Denker  vom  JVTypus,  für  den  das  Wort  Thomas 
Carlyles  gilt:  „Alle  Gegenstände  sind  wie  die  Fenster,  durch  die  das 
Auge  des  Philosophen  in  die  Unendlichkeit  selbst  hineinschaut."  Bei 
Humboldt  verrät  sich  dieser  Grundzug  von  Jx  ebensosehr  in  dem 
ständigen  Spiegeln  und  Sichtbarmachen  des  Ganzen  in  der  Einzelheit, 
z.  B.  der  Volksart  in  kleinsten  Eigentümlichkeiten  der  Sprache,  wie 
in  der  merkwürdigen,  gleichsam  über  den  Dingen  schwebenden  und 
doch  liebevoll  auf  sie  eingehenden  Darstellungsform. 

Die  jüngste,  neben  dem  Werk  auch  das  Persönliche  stärker  be- 
rührende Darstellung,  die  diese  vielleicht  einflußreichste  Gestalt 
der  neueren  deutschen  Geistesgeschichte  durch  den  Historiker 
S.  Kaehler'**  erfahren  hat,  ist  eine  fortlaufende  Illustration  für  das  Ver- 
halten des  stark  ausgeprägten  JVTypus  und  zum  Teil  schon  der  Über- 
steigerungsform des  normalen  JVTypus***,  des  B-Typus.  Hierzu  gehört 
namentlich  auch  das  Sichklammern  an  den  Staat  und  den  Staatsdienst, 
das  Kaehler  nicht  als  ein  der  ursprünglichen  Natur  Humboldts  ent- 
quellendes, sondern  gegen  sie  gerichtetes  reaktives  Verhalten  charakteri- 


*  Diese  Eigentümlichkeit  geht  schon  aus  unseren  bisherigen  Untersuchungen 
hervor  (vgl.  „Grundformen"),  besonders  deutlich  aber  zeigt  sich  dieses  „monadi- 
sche" Sehen  von  J2  in  unseren  gegenwärtigen  Erhebungen  über  das  religiöse 
Erleben  der  Typen.  Die  Individuen  von  Ji  erleben,  wofern  sie  religiös  sind,  — 
ähnlich  wie  Goethe  — ,  das  Einzelne  gleichsam  als  durchsichtig,  wie  mit  Hinter- 
gründen und  Perspektiven  behaftet,  mit  einem  Ausblick  auf  die  Unendlichkeit. 
Ganz  anders  J2  und  Jj. 

**  Siegfried  Kaehler,  Wilhelm  v.  Humboldt  und  der  Staat.  Ein   Beitrag  zur 
Geschichte  deutscher  Lebensgestaltung  um  1800.  München  und  Berlin  1927. 

***  Alle  unsere  bisherigen  Erörterungen  bezogen  sich  auf  die  im  all- 
gemeinen kerngesunde  Normalform  des  Ji-Typus,  also  diejenige, 
die  in  „Grundformen  menschlichen  Seins"  bei  E.  Jaensch  und  V.  Lücke  dar- 
gestellt ist;  betreffs  der  Übersteigerungsformen  vgl.  daselbst  E.  Jaensch  und 
W.  Neuhaus. 
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siert  und  das  dem  Motiv  entspringt,  gegen  die  allzu  große  eigene 
seelische  Labilität  und  das  Fehlen  einer  festen  inneren  Linie  einen 
Rückhalt  zu  finden;  eine  Erscheinung,  die  in  ähnlicher  Weise,  mit  den 
mannigfachsten  Abwandlungen,  an  einer  Gruppe  stark  Integrierter, 
denjenigen  „mit  rationaler  Überbauung  der  integrierten  Struktur",  auch 
von  uns  immer  wieder  beobachtet  worden  ist  (bei  B,  besonders  aber 


Fig.  181. 


bei  S,  dem  Synästhetikertypus,  und  den  häufigen  Übergangsformen  B/S 
und  Ji/S).  Alle  Bilder  W.  von  Humboldts  zeigen  deutlich  das  große, 
protrusionierte,  glänzende  und  wie  gläsern  schimmernde  Auge  der 
Basedowoiden,  einige  auch  ganz  unverkennbar  die  Abweichung  von  der 
Konvergenz  der  Blicklinien,  d.  h.  die  Konvergenzschwäche,  die  ebenfalls 
zu  den  Stigmen  dieser  Konstitution  gehört  (Fig.  181).  In  seiner  enormen 
Kohärenz  nach  außen  hin  hat  der  J: -Typus  die  Neigung,  alles,  was  ihn 
umgibt,  und  der  besonders  hochstehende  die  ganze  Welt,  in  sich  hinein- 
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zuziehen,  sie  in  seiner  lebendigen,  nach  allen  Richtungen  hin  geöffneten 
und  stets  aufnahmebereiten  Vorstellungswelt  zu  spiegeln.  Dazu  gesellt 
sich  nun  bei  den  übersteigert  Integrierten,  wie  sich  auch  an  unserem 
alltäglichen  Beobachtungsmaterial  dieser  Art  erkennen  läßt,  die  Über- 
zeugung, daß  man  selbst  die  Seinsart  dessen  annehme,  mit  dem  man 
sich  in  dieser  Weise  beschäftigt,  indem  man  seine  äußere  und  innere 
Welt  vorstellend  und  erkennend  nacherlebt.  Wir  haben  an  übersteigert 
integrierten  Studierenden  der  geisteswissenschaftlichen  Fächer  (be- 
sonders bei  S)  mehrfach  beobachten  können,  daß  sie  sich  zuweilen 
förmlich  aufwecken  müssen,  um  sich  daran  zu  erinnern,  daß  sie  selbst 
derjenige  nicht  sind,  mit  dem  sie  sich  in  ihrer  Seminararbeit  oder  Disser- 
tation fortgesetzt  im  Vorstellen  und  Denken  beschäftigen.  Bei  diesen 
Persönlichkeiten  liegt  ein  noch  höherer  Grad  von  vermeintlicher  Über- 
nahme einer  fremden  Seinsart  vor,  ein  Grad,  wie  wir  ihn  in  dem  hier 
besprochenen  Falle  anzunehmen  gar  nicht  einmal  nötig  haben;  solche 
Beispiele  bieten  aber  in  größter  Überhellung  Verhältnisse  dar,  die  in  ab- 
geschwächter Form  auch  in  weniger  ausgeprägten  Fällen  vorhanden  sind. 

Zwei  Gründe  sind  es  hauptsächlich,  die  bei  den  übersteigert 
Integrierten  die  Meinung  entstehen  lassen,  als  könnte  eine  fremde 
Seinsart  von  dem  außenstehenden  Betrachter  dadurch,  daß  er  sich  vor- 
stellend und  erkennend  mit  ihr  beschäftigt,  wirklich  übernommen 
werden.  Erstens  fehlt  dem  übersteigert  Integrierten  die  feste,  unver- 
rückbare innere  Linie,  die  in  der  Tat  das  Rückgrat  jener  fremden  Seins- 
art und  ihr  Wesentliches  ausmacht.  Weil  sie  selbst  dieses  aus  der  Er- 
fahrung ihres  eigenen  Inneren  überhaupt  nicht  kennen  und  darum  bei 
der  Rekonstruktion  fremder  Seinsart  in  der  Vorstellung  das  Fehlen 
dieses  Wesentlichen  nicht  bemerken,  darum  erscheint  ihnen  die  Kluft 
zwischen  Nacherleben  und  Sein  von  sehr  verringerter  Tiefe.  Es  entgeht 
ihnen  ferner  sehr  leicht  der  Unterschied,  welcher  dazwischen  besteht, 
ob  man  selbst  in  einer  bestimmten  Umwelt  aufwächst  und  lebt  oder 
dieselbe  nur  in  der  Vorstellung  und  im  Denken  rekonstruiert.  Diese 
Verkennung  erfolgt  bei  dem  stark  Integrierten  deshalb  so  leicht,  weil 
sich  die  Sinnfälligkeit,  Überzeugungskraft  und  Leibhaftigkeit  des  Vor- 
gestellten hier  so  sehr  derjenigen  von  etwas  Wirklichem  annähern  kann, 
u.  zw.  umsomehr,  je  stärker  die  Integration  nach  außen  hin  ist.  Als 
ein  Beispiel  —  wiederum  von  einer  äußerst  übersteigerten  Form,  wie 
wir  sie  im  gegenwärtigen  Zusammenhang  nicht  einmal  entfernt  an- 
zunehmen genötigt  sind  —  kann  der  Fall  bei  E.  Jaensch  und  W.  Neu- 
haus gelten,  wo  sich  eine  unserer  Versuchspersonen  ihr  kahles  und 
unfreundliches  Zimmer  dadurch  „gemütlich  macht",  daß  sie  es  mit 
eidetischen  Bildern  „ausschmückt". 

Diese  Tatsachen  aus  der  Psychologie  des  stark  und  übersteigert 
Integrierten  vom  Ji-Typus  muß  man  sich  gegenwärtig  halten,  um  die 
Ursprünge  und  Grundlagen  des  Erziehungs-  und  Bildungssystems,  das 
bei   uns   ein   Jahrhundert   lang    geherrscht   hat,   richtig   beurteilen    zu 
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können.  Von  den  Historikern,  die  die  Humboldtsche  Ära  dargestellt 
haben,  ist  wiederholt  hervorgehoben  worden,  daß  diese  Begründer  des 
Xeuhumanismns  das  Griechentum  in  sich  selbst  zu  erneuern,  wirklich 
Griechen  zu  sein  glaubten,  dadurch,  daß  sie  es  in  ihre  Vorstellungswelt 
aufnahmen,  vor  allem  aber  durch  die  Versenkung  in  die  Sprache, 
als  des  wichtigsten  geistigen  Ausdrucksmittels  der  Art  eines  Volkes. 
In  der  Tat  war  ja  das  weitgesteckte  Ziel  jener  Bewegung  eine  wirk- 
liche Renaissance,  eine  Erneuerung  des  Menschentums  selbst,  eine  Her- 
stellung der  den  Griechen  zugeschriebenen  ..Totalität",  die  dem 
modernen  Menschen  immer  zunehmend  abhanden  zu  kommen  schien. 
Aber  die  Ausführung  dieses  Gedankens  erhielt  ihr  Gepräge  durchaus 
von  den  Merkmalen  der  übersteigerten  Jj-Struktur  und  der  wesens- 
mäßig dazugehörigen  Anschauung,  daß  man  allein  schon  durch  das 
Medium  der  Vorstellungswelt  eines  Volkes,  insbesondere  seiner  Sprache. 
seine  Art  und  die  in  ihr  beschlossenen  Werte  in  sich  selbst  verwirk- 
lichen könne. 

Auf  dieser  strukturtypologischen  Grundlage,  und  n  u  r  auf  ihr 
konnte  es  geschehen,  daß  wissenschaftlicher  Unterricht  schon  für 
gleichbedeutend  mit  Erziehung  gehalten  wurde  und  beinahe  den 
Gesamtraüm  der  Erziehung  einnahm.  Nur  von  dieser  typologisohen 
Grundlage  aus  ist  es  ferner  zu  verstehen,  daß  in  diesem  alles  andere 
verdrängenden  Kern  der  Erziehung  gerade  wieder  Sprachunterricht, 
u.  zw.  besonders  griechischer  Sprachunterricht,  als  das  wesent- 
lichste und  fast  allein  ausreichende  Mittel  für  die  „Bildung",  d.  h. 
Formung  und  Gestaltung  des  ganzen  Menschen  angesehen  wurde. 

Nur  aus  diesen  strukturtypologischen  Ursprüngen  des  Xeu- 
humanismns heraus  wird  verständlich,  daß  das  Gymnasium  nach  der 
athenischen  Hauptbildungsstätte,  dem  yuuvdaiov,  benannt  und  wohl  auch 
für  seine  moderne  Fortsetzung  gehalten  wurde,  obwohl  es  in  einem  fast 
polaren  Gegensatz  zu  seinem  antiken  Vorbild  stand  und  mit  diesem  in 
der  Tat  kaum  etwas  anderes  gemein  hatte  als  eben  den  Namen.  Gerade 
auch  die  Anschauung,  daß  das  Gymnasium  die  Linie  des  yvuA'daiov 
fortsetze,  ist  schon  in  den  Grundlagen  der  neuhumanistischen  Be- 
wegung vorgebildet  und  erklärt  sich  aus  der  Geistesart  W.  v.  Hum- 
boldts und  des  mit  ihm  durch  das  Gesetz  von  der  „Attraktion  der 
affinen  Strukturen"  zu  einem  Werke  verbundenen  Kreises.  Jene 
Ansicht  kann  zugleich  als  ein  aufschlußreiches  Beispiel  dafür  dienen,  in 
welchem  Maße  das  in  der  Vorstellung  und  in  der  Phantasie  zu  Er- 
fassende bei  dem  stark  nach  außen  hin  integrierten  Typus  den  Mittel- 
punkt des  ganzen  Welterlebens  und  somit  den  Integrationskern  bildet. 
An  diesem  Paradigma,  dem  aus  den  Werken  Humboldts  viele  ähnliche 
an  die  Seite  gestellt  werden  könnten,  läßt  sich  auch  etwas  mehr  im 
einzelnen  dartun,  wie  man  dazu  kommen  konnte,  die  Spiegelung  der 
Griechenwelt  in  Vorstellung  und  Phantasie  für  ein  Mittel  zu  halten, 
welches   bewirkt,    daß    der   moderne    Mensch    durch    diese    Berührung 
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wirklich  eine  innere  Renaissance  erfährt,  sich  in  seinem  eigenen  Wesen 
wandelt  und  an  den  wertvollen  Eigenschaften  des  in  der  Vorstellung 
Gespiegelten  selbst  Anteil  gewinnt.  Das  erklärt  sich  daraus,  daß  diese 
Männer  an  den  Gegenstand  ihrer  Studien,  hier  der  Griechenwelt,  aus- 
schließlich oder  vorwiegend  dasjenige  sahen,  was  sich  mit  der  in  ihnen 
selbst  vorherrschenden  Geisteskraft,  der  ästhetischen  Vorstellung 
und  Phantasie,  wirklich  getreu  nachbilden  läßt,  d.  h.  eben  auch  die 
Vorstellungs-  und  Phantasiewelt  der  Griechen.  Was  dieser  Gegenstand 
der  humanistischen  Studien  darüber  hinaus  sonst  noch  ist,  blieb  mehr 
oder  weniger  unbeachtet*.  Mit  unübertrefflicher  Deutlichkeit  zeigt  sich 
das  bei  Humboldt  in  dem  Fragment  von  1795  (Gesammelte  Schriften, 
herausgegeben  von  der  Preußischen  Akademie  der  Wiss.,  Bd.  I.,  Berlin 
1903),  welches  Pindar,  den  Sänger  der  Olympischen  Spiele,  behandelt 
und  im  Zusammenhange  damit  diese  Spiele  selbst.  Selbst  sie  erscheinen 
hier  nicht  etwa  als  eine  Probe  der  Kraft,  des  Mutes  und  der  Gewandt- 
heit, —  was  alles  ausdrücklich  als  „gering"  und  eine  „Geringfügig- 
keit" charakterisiert  wird  — ,  sondern  als  eine  Leistung  der  Phan- 
tasie: „Ihre  Feier  war  eine  Feier  der  Phantasie. 
Alles,  was  die  so  reizbare  Einbildungskraft  des  Griechen  zu  befeuern 
vermochte,  kam  bei  den  Kampfspielen  zusammen  .  . . 

Diese  sinnliche  und  phantastische  Stimmung  zu  erhöhen,  trug 
gerade  der  Umstand  nicht  wenig  bei,  daß  der  Wettkampf  nicht 
ernsthaft,  sondern  ein  bloßes  Spiel,  eine  völlig  freie 
Äußerung  der  Kräfte  war.  Jeder  ernstliche  Kampf  hätte 
durch  die  Wichtigkeit  seines  Gegenstandes  mehr  den 
Verstand  oder  das  Herz  interessiert  und  die  Phantasie  nieder- 
gedrückt oder  zerstreut.  Dieser  hingegen  hob  sie  vielmehr 
in  leichtem  Spiel  in  die  Höhe,  da  er  nur  gleichsam  die  Form  eines 
Kampfes  behalten  hatte  und  der  Sieger  in  ihm  nur  den  bloßen  Schall 
des  Ruhmes  verfolgte  .  . . 

Was  den  Ruhm  in  Kampfspielen  noch  vor  jeder  anderen  Gattung 
der  Ehre  auszeichnete  und  ihn  besonders  zu  einem  Gegenstande  der 
Phantasie  und  einer  dichterischen  Behandlung  machte,  war  die  Art,  wie 
er  erworben  wurde.  Jeder  andere  Ruhm  wird  langsam, 
nach  und  nach,  durch  mehrere  zusammentreffende 
Handlungen    und    Umstände...    errungen;     und    wenn    er 


*  Man  vergleiche,  was  Spranger  in  seinem  Werke  „Lebensformen"  über  die 
Grenzen  des  „Verstehens"  sagt:  „So  kommen  wir  schließlich  hinter  das  Ge- 
heimnis, daß  der  Geist  der  Zeiten  großenteils  nichts  anderes  ist  als  der  Geist 
des  Historikers,  der  an  der  Geschichte  entlanggleitet  und  trotz  des 
Willens  zur  Objektivität  durch  seine  ihm  selbst  verborgenen  Bewußt- 
seinsgrenzen gerade  das  ihm  zusagende  Homogene  magnetisch  anzieht.  Alle 
anderen  Seiten  der  Geschichte,  —  vielleicht  die  lehrreicheren  — ,  sinken  dann 
unter  die  Schwelle  der  Beachtung.  Die  Geschichte  wird  gleichsam  die  Verlänge- 
rung der  jetzt  lebenden  Menschen  nach  rückwärts.  Eine  Vermählung  von  Ver- 
gangenheit und  Gegenwart  hat  stattgefunden." 
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einmal  erworben  ist,  muß  er  erhalten  werden  . . .  Bei  den  Kampfspielen 
war  nur  ein  Schritt  zu  tun,  und  es  war  alles  gewonnen."  (Es  ist  fast 
überflüssig,  die  Frage  auf  zuwerfen,  wie  sich  die  trainierenden 
Wettkämpfer  von  heute  hierzu  äußern  würden.  D.  Verf.)  „Alle  Meinung 
des  Ruhmes  hing  jetzt  allein  an  der  Meinung  des  Sieges,  und  hier  war 
nicht  mehr  Ungleichheit  der  Beurteilung  oder  Besorgnis  des  Verlustes 
zu  befürchten .  . .  Anstatt  also,  daß  die  Geringfügigkeit  des 
Gegenstandes  dem  Dichter  hätte  zu  schaffen  machen  sollen,  hatte 
er  vielmehr  jede  Kraft  anzustrengen,  demselben  gleich  zu  bleiben  . . . 
(Die  Empfindung  der  Größe  und  der  Freude)  hervorzubringen  gab  der 
einzelne  spezielle  Sieg  nichts  oder  sehr  wenig  her  . . .  Das  Einzige,  was 
er  (der  Dichter)  von  seinem  Gegenstande  entlehnen  kann,  ist  die  all- 
gemeine Idee  des  Ruhms  und  der  Größe,  die  mit  den  Siegen  verbunden 
war,  und  die  Geschichte  der  Vorfahren  und  der  Vaterstadt  des 
Siegers . . .  Hier  aber  eröffnet  sich  ihm  auch  ein  weites  Feld  der 
Phantasie.  Von  der  Familie  des  Siegers  oder  seiner  Vaterstadt  geht  er 
leicht  zu  den  berühmtesten  Helden  Griechenlands  über.  Durch  diese 
bahnt  er  sich  den  Weg  zu  den  Göttern,  und  so  knüpft  er  den  Sieger 
zuletzt  an  diese  an.  Nun  ist  er  in  dem  Gebiete,  welches  mehr  als  irgend 
ein  anderes  der  dichterischen  Einbildungskraft  und  besonders  der 
begeisterten  phantastischen  Stimmung  angepaßt  ist,  welche  die 
Kampf  spiele  so  ausgezeichnet  begleiteten."  (Alle  Sperrungen  von 
uns,  (1.  Verf.) 

\mi  hier  aus  wird  verständlich,  daß  man  kein  Bedürfnis  empfand, 
das  Gymnasium  durch  das  yuu.vdaiov  zu  ergänzen,  und  trotzdem  die 
Linie  des  letzteren  weiterzuführen  glaubte.  Man  bemerkte  eben  den 
Unterschied  nicht,  da  auch  der  höchste  Ertrag  des  yuu.vdmov  nur  als 
eine  Leistung  der  Phantasie  erschien  und  damit  als  ein  Ergebnis, 
daß  sich  mit  den  Mitteln  der  Phantasie  allein  erreichen  und  nach- 
bilden läßt.  Ja,  da  im  Pindar-Frmgment  alles,  was  an  den  Olympischen 
Spielen  die  Reinheit  der  Phantasietätigkeit  beeinträchtigte,  nur  wie  ein 
herabziehendes  und  störendes  Beiwerk  erscheint,  so  mußte  man  glauben, 
sich  den  Ertrag  des  yvu-vdoiov  in  noch  reinerer  Form  zu  eigen  machen 
zu  können,  wenn  man  ausschließlich  und  rein  die  von  ihm  geschaffenen 
Phantasiewerte  übernahm,  wie  sie  in  der  Dichtung  und  Plastik  fest- 
gehalten sind,  also  durch  das  Lesen  von  Schriften  und  Betrachten  von 
Bildwerken.  [Man  vergleiche  im  Zusammenhange  hiermit  auch  einmal 
die  anthropologischen  Schriften  Humboldts  über  den  Unterschied  der 
Geschlechter  (,,Über  den  Geschlechtsunterschied",  1794,  „Über  die 
männliche  und  weibliche  Form",  1795  u.  s.  w.)  mit  denen  über  das 
Griechentum,  und  man  wird  finden,  daß  das  Bild,  welches  Humboldt  vom 
Griechentum  hat,  auf  weiten  Strecken  mit  seinem  Idealbild  von  Weib- 
lichkeit zusammenfällt,  dessen  Bedeutung  im  Leben  dieses  großen 
Mannes  S.  Kaehler  sehr  scharf  herausgearbeitet  hat.  Auch  von  hier  aus 
wird  verständlich,  daß  die  Züge  der  Griechenwelt,  die  als  ausgeprägter 
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männliche  zu  charakterisieren  sind,  in  seinem  Bilde  vom  Hellenentum 
zurücktreten  mußten.] 

Was  hier  von  den  Grenzen  Humboldts  und  des  Neuhumanismus 
gesagt  wurde,  ist  jeder  rein  ästhetischen  Kultur  entgegenzuhalten,  die 
ja  immer  auf  den  stark  integrierten  Typus  begründet  ist.  Für  jede  der- 
artige Kultur,  insbesondere  auch  diejenige,  für  die  der  George-Kreis 
wirbt,  ist  der  Integrationskern,  also  die  Dominante  des  Welterlebens,  in 
der  alle  anderen  Seiten  des  menschlichen  Wesens  gleichsam  mit- 
schwingen, immer  eine  Sphäre,  die  sich  in  der  Vorstellung  und  der 
anschaulichen  Phantasie  erfassen  läßt;  ein  Gebilde,  oder 
wie  es  in  jenem  Kreise  sehr  bezeichnend  ausgedrückt  wird:  eine 
„G  e  s  t  al  t".  Der  „Gestalf-Begriff  jenes  Kreises*  erwies  sich  uns  oben 
schon  als  derjenige  einer  Einheit  des  Geisteslebens,  die  allen  Einzel- 
betätigungen  übergeordnet  ist  und  sie  bestimmt.  Solche  übergreifende 
Einheiten  und  Inbegriffe  erscheinen  nun  in  der  Geistesgeschichte  in  sehr 
verschiedener  Ausprägung.  Hier  ist  diese  Einheit  ein  vom  Künstler 
geschautes  Gebilde,  eine  „Gestal  t",  d.  h.,  eben  der  Natur  von  J\  ent- 
sprechend, ein  in  anschaulicher  Vorstellung  zu  erfassender 
Inbegriff,  nicht  etwa  ein  solcher,  der  jenseits  alles  anschaulich  Erfaß- 
baren liegt,  wie  die  (aus  JJJ,  geborene)  platonische  Idee**  oder  die  „Tat", 
die  nach  den  systematischen  Anschauungen  Rudolf  Euckens  (Ji)  die 
übergreifende  Einheit  sein  sollte,  welche  alle  anderen  Seiten  des  mensch- 
lichen Wesens  in  sich  aufnimmt***.  Kritiker  der  Kulturintentionen  des 
Geo/y/e-Kreises.   wie   Albrecht   Schaefferj,   wiesen   schon   auf   seelische 


*  Er  ist  aufs  schärfste  zu  unterscheiden  von  dem  viel  später  aufgetauchten 
..Gestalf'-Begriff  der  sog.  Gestaltpsychologie,  ist  aber  mit  letzterem  oft  ver- 
wechselt worden  und  hat  ihm  sicherlich  auch  in  der  wissenschaftlichen  Öffentlich- 
keit den  Weg  gebahnt. 

**  Die  Ja-Komponente  der  platonischen  Idee  liegt  darin,  daß  sie,  die  zugleich 
Wesen  und  Norm  der  Dinge  darstellt,  der  Sinnenwelt  enthoben  ist.  Aber  sie 
zeichnet  sich  doch  durch  ihre  „Parusi  e"  in  den  sinnlichen  Dingen  an  der 
Sinnenwelt  ab.  Diese  erscheint  wie  durchsichtig,  wie  durchglänzt  von  jenen 
unmittelbar  hinter  ihrer  Oberfläche  liegenden  leuchtenden  Kernen.  Das  ist  wieder 
die  Erlebnisform  von  Ji.  Mit  dem  Ausgang  der  Antike,  und  besonders  auf  dem 
Wege  vom  Piatonismus  zum  Neuplatonismus,  rücken  die  Ideen  von  der  Sinnenwelt 
immer  mehr  ab  und  in  immer  größere  Ferne,  und  es  verblaßt  damit  zugleich  mehr 
und  mehr  der  verklärte,  leuchtende  Schimmer  der  sinnlichen  Erscheinungen.  Das 
Lebensgefühl  hat  sich  in  der  Richtung  von  Ji  nach  J2  hin  gewandelt. 

***  Aus  dem  Munde  R.  Euckens  habe  ich  gelegentlich  sehr  scharfe,  ja  unwillige 
Worte  über  den  Neuhumanismus  gehört.  Er  bezeichnete  ihn  als  einen  „Ästhe- 
tizismus,  der  in  vornehmer  Absonderung  über  der  Wirklichkeit  schwebt  und  über 
die  tieferen  Konflikte  des  Daseins  hinwegsieht".  (Man  erwäge  unter  diesem 
Gesichtspunkte  die  oben  herangezogenen  Stellen  über  die  Olympischen  Spiele.) 
Der  Gegensatz  zwischen  dem  Jj-Typus  (des  Ostfriesen  Euckeri)  und  der  Ji- 
Struktur  spricht  sich  hierin  aus.  Wir  unsererseits  ergreifen  hier  keine  der 
beiden  Parteien.  Wie  J,  der  Struktur  J-j  nie  voll  gerecht  werden  kann,  so  gilt 
entsprechend  auch  das  Umgekehrte. 

t  Albrecht  Schaeffer,  Dichter  und  Dichtung.  Kritische  Versuche.  Leipzig  1923. 
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„Gebrochenheiten"  und  Disharmonien  im  Werke  Georges  hin,  die  im 
poetischen  Gebilde  durch  die  Harmonie  der  Form  nur  einen  scheinbaren 
harmonischen  Ausgleich,  in  Wahrheit  aber  eine  Verhüllung  erfahren. 
Auch  hierin  liegt  die  Zurückweisung  eines  der  stark  nach  außen  hin 
integrierten  Struktur  immer  naheliegenden  Anspruches:  daß  die 
Harmonie  in  der  mit  allen  anderen  Eigentümlichkeiten  des  menschlichen 
Wesens  durchtränkten  Vorstellungswelt  zur  Begründung  der 
Harmonie  im  menschlichen  Dasein  schon  ausreichend  sei. 

Man  würde  uns  mißverstehen,  wenn  man  in  vorstehenden  Aus- 
führungen einen  Schmälerungsversuch  des  aus  der  Geistesgeschichte 
nicht  hinwegzudenkenden  Werkes  W.  von  Humboldts  erblicken  würde. 
Es  läge  darin  zugleich  eine  Verkennung  des  wägenden  und  kritischen 
Amtes,  zu  dessen  Ausübung  die  empirische  philosophische  Anthropologie 
durch  die  Überlieferung,  die  sie  fortführt,  verpflichtet  ist.  Sie  übernimmt 
ja  zu  einem  nicht  unwesentlichen  Teile  die  bleibende  und  unvergängliche 
Aufgabe  des  von  Kant  ins  Leben  gerufenen  ..Kritizismus".  Die 
..kritische  Philosophie'*  aber  hatte  bei  ihrem  Urheber  und  bei  den  Fort- 
bildnern seines  Werkes  die  Aufgabe  gehabt,  in  der  Erkenntnis  und  den 
anderen  wesentlichen  Betätigungsfeldern  des  menschlichen  Geistes  das 
Apriori  aufzuweisen,  d.  h.  die  Bewußtseinsstruktur,  die  in  den  ver- 
schiedenen Kulturgebieten  aller  Einzelbetätigung —  in  der  W  i  s  s  e  li- 
sch a  f  t  aller  E  r  f  a  h  r  u  n  g  —  vorangeht  und  der  betreffenden  Be- 
tätigung, als»»  auch  z.  B.  der  wissenschaftlichen  Erfahrung,  von  vorn- 
herein die  Form  und  das  Gepräge  gibt.  Bei  Kant  und  in  den  über- 
wiegenden Zweigen  der  Kant-Bewegung  herrschte  die  Anschauung  vor, 
daß  das  Apriori.  d.  h.  das  vor  aller  Einzelerfahrung  und  -betätigung  vor- 
handene Bewußtseinsgerüst,  auch  nur  apriori,  d.  h.  auf  einem  aller  Er- 
fahrung vorangehenden,  n  i  c  h  t  -  erfahrungsmäßigen  Wege  aufgedeckt 
werden  könne.  Schon  Friedrich  Albert  Lange,  der  erste  der  Marburger 
Neukantianer,  hat  demgegenüber,  auf  Helmholtz  fußend,  die  bei  seinen 
unmittelbaren  Nachfolgern  dann  wieder  verlorengegangene  Einsicht 
zur  Geltung  gebracht,  daß  das  Apriori  nicht  selbst  wieder  apriori. 
sondern  nur  aposteriori,  d.  h.  auf  dem  Wege  der  Erfahrung,  aufgedeckt 
werden  könne.  Die  empirische  philosophische  Anthropologie,  und  be- 
sonders die  Typologie,  hat  die  Aufgabe,  die  Bewußtseinsstrukturen  ans 
Licht  zu  ziehen,  die  die  einzelnen  Kulturgebiete  begründet  und  ihnen  das 
Gepräge  gegeben  haben.  Das  gilt  von  Erziehung  ebenso  wie  von  Er- 
kenntnis oder  Kunst.  Die  Aufdeckung  des  Apriori.  das  denen  nicht 
zum  Bewußtsein  kommt,  die  von  ihm  geleitet  sind,  dient  bei  Kant  nicht 
nur  der  theoretischen  Aufgabe,  die  Grundlegung  jedes  Kulturgebietes  zu 
verstehen,  sondern  zugleich,  u.  zw.  erstwesentlich,  der  Kritik  der 
einzelnen  Kulturgebiete.  Dieselben  Funktionen,  die  z.  B.  für  die  echte 
Erkenntnis  regulativ  sind,  führen  auch  zu  deren  abwegigem  Gebrauch, 
z.  B.  zu  den  , .Träumen  der  Vernunft"  in  der  Metaphysik  des  vorkanti- 
schen  Zeitalters,  die  Kant  mit  den  Träumen  eines  Geistersehers  ver- 
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glichen  hatte,  und  gegen  die  sich  dann  seine  Vernunftkritik  wandte. 
Eine  ganz  entsprechende,  zugleich  theoretische  und  kritische  Funktion 
hat  die  empirische  philosophische  Anthropologie  unserer  Tage.  Jede  der 
geistigen  Grundstrukturen  erfaßt  etwas  Reales,  aber  für  jede  gibt  es, 
kantisch  gesprochen,  ein  Gebiet,  in  dem  sie  „träumt".  Über  die  Be- 
deutung des  Werkes  von  Humboldt  bedarf  es  keines  Wortes  mehr.  Seine 
Verbindung  von  „monadischer"  Sehweise  und  Universalismus  mit  hin- 
gebungsvoller Liebe  zum  Einzelnen  sollte  über  unserer  Wissenschaft  als 
ein  unverrückbares  Vorbild  leuchten,  ebenso  wie  über  unserer  Kultur 
der  Glanz  von  Hellas.  Die  Wichtigkeit  der  integrierten  Struktur  über- 
haupt haben  wir  an  vielen  Stellen  unserer  eigenen  Arbeit  dargelegt. 
Hier  war  der  Ort,  auch  einmal  von  ihren  Grenzen  zu  sprechen,  von 
der  Stelle,  wo  sie  in  Gefahr  kommt,  die  Wirklichkeit  zu  verfehlen. 
Bei  der  gegenwärtigen  Neuordnung  der  Erziehung  ist  es  erforderlich, 
sich  die  Bedingtheiten  des  bisherigen  Erziehungssystems,  die  im 
Strukturtypus  seiner  Urheber  wurzeln,  recht  deutlich  zu  Bewußtsein  zu 
bringen. 


Da  bei  Jx  alle  gleichzeitig  stattfindenden  Funktionen  einander  durch- 
dringen, wird  hier  aus  jedem  zeitlichen  Querschnitt  eine  Einheit  ge- 
bildet. In  ausgeprägten  Fällen  besteht  hier  eine  Reihe  aufeinander- 
folgender Querschnitte  ohne  die  durchgehende  Einheit  eines  „Ich".  Die 
besondere  Einheitsform  des  stark  ausgeprägten  integrierten  Typus  läßt 
sich  also  als  „Querschnitteinheit"  charakterisieren.  Der  Mangel  an  einer 
durch  die  Zeit  hindurchlaufenden,  einer  „Längsschnitteinheit"  zeigt  sich 
oft  in  einer  gewissen  Schwäche  des  Willenslebens  und  unter  Umständen 
auch  des  Charakters,  vor  allem  in  den  pathologisch  übersteigerten 
Fällen. 

In  besonders  hohem  Maße  ist  das  der  Fall  bei  einer  ebenfalls  in 
dieser  Reihe  von  Arbeiten  untersuchten  Unterform  des  integrierten 
Typus,  beim  Synästhetiker  (S-Typus),  dessen  Analyse  schon  in  der 
Wahrnehmungswelt,  aber  auch  in  den  höheren  Schichten  des  Welt- 
erfassens ein  stark  individuell  gefärbtes,  subjektbetontes  Weltbild 
ergibt.  Um  dies  zum  Ausdruck  zu  bringen,  könnte  man,  im  Einklang  mit 
der  ursprünglichen  Bedeutung  des  Wortes,  von  einem  „Autismus"  des 
S-Typus  reden,  wenn  nicht  dieser  Terminus  in  der  Schizophrenieliteratur 
schon  einen  prägnanten  Sinn  erhalten  hätte,  der  hier  im  allgemeinen 
durchaus  ferngehalten  werden  muß,  da  es  ganz  verfehlt  wäre,  die 
Synästhetiker  insgesamt  in  irgendeine  Verbindung  mit  der  Schizophrenie 
zu  bringen. 

In  dem  Integrationsprodukt,  das  durch  die  Kohärenz  von  Subjekt 
und  Objekt  zu  stände  kommt,  überwiegt  beim  Jj-Typus  durchaus  das 
Objekt,  beim  Synästhetiker  das  Subjekt.  An  die  Stelle  der  „Einfühlung" 
in  Personen  und  Dinge  tritt  daher  beim  Synästhetiker  die  „Zufühlung". 
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Die  Stimmung  des  Ji-Typus  richtet  sich  nach  den  äußeren  Gegeben- 
heiten und  Sachverhalten,  der  Synästhetiker  dagegen  prägt  seine 
Stimmung  den  äußeren  Gegebenheiten  auf  und  färbt  sie  mit  dem  Kolorit 
seines  jeweiligen  Seelenzustandes.  In  der  Verbundenheit  mit  der  Außen- 
welt, dem  Kohärenzverhältnis  zu  ihr,  das  sowohl  der  JVTypus  wie  der 
Synästhetiker  hat,  überwiegt  beim  JVTypus  das  Hingegebensein  und 
Aufnehmen,  beim  Synästhetiker  dagegen  das  aktive  Formen  und  Ge- 
stalten. Der  Jx-Typus  ist  „Receptions-",  der  S-Typus  „Projektionstypus-. 
So  sehr  überwiegen  hier  die  Innenweltreflexe  im  Bewußtsein,  daß  das 
Symbol  oft  an  die  Stelle  des  Wirklichen  gesetzt  wird  und  die  Be- 
ziehungen der  Symbole  an  die  Stelle  der  Außenweltbeziehungen  treten. 
Daher  rührt  es  auch,  daß  man  im  Denken  oft  den  Eindruck  hat.  als  ob 
die  Inhalte  „brockenhaft"  miteinander  verbunden  seien:  sie  sind  wie 
willkürlich  aufgegriffen  und  verknüpft  durch  rein  innere  Reflexe.  Die 
Gedanken  des  S-Typus  verhalten  sich  zu  denen  des  J^  (und  des  noch 
zu  besprechenden  J2-)  Typus  wie  „Esprit"  zu  „Geist".  Dieses  freie 
Schalten  mit  dem  Gegebenen  ist  nur  möglich  auf  der  Grundlage  einer 
weitgehenden  Lockerheit,  Plastizität,  Spaltbarkeit  aller  Inhalte  und 
Zusammenhänge.  Diese  Lockerheit  alles  Gegebenen  in  Außen-  und 
Innenwelt  hat  oft  zur  Folge,  daß  durch  feste  Lebens-  oder  Denk- 
methoden, insbesondere  geometrische,  bzw.  „m  o  r  e  geome- 
t  r  i  c  o"  verfahrende  Konstruktion  oder  überhaupt  „Esprit 
de  g  e  o  m  e  t  r  i  e",  vikariierend  vom  Verstände  aus  eine  feste  stabile 
Ordnung  gestiftet  und  in  die  Wirklichkeit  hineingetragen  wird.  Das 
typische  französische  Denken  trägt  in  Licht-  und  Schattenseiten  vor 
allem  die  Merkmale  der  synästhetischen  Struktur. 

Der  Jj -Typus  ist  gegenüber  der  Wirklichkeit  unbedingt  auf- 
geschlossen, der  S-Typus  immer  nur  bedingterweise,  nur  für 
dasjenige,  worauf  zuvor  der  aus  seinem  Inneren  stammende  Lichtkegel 
gefallen  ist.  Wegen  dieser  besonderen  Form  der  Wirklichkeitskohärenz 
liegt  beim  S-Typus  mit  der  Kohärenz  immer  zugleich  die  Abspaltung 
nahe,  und  die  Hinwendung  zur  Wirklichkeit  kann  daher  hier  so  leicht 
in    Wirklichkeitsentfremdung   umschlagen*. 


*  So  erklärt  sich  auch  die  enge  Beziehung,  die  zwischen  einer  be- 
stimmten Unterform  unserer  Synästhetiker  (unseren  „schizoformen" 
Synästhetikern)  und  einem  Teil  von  Kretschmers  „Schizoiden"  besteht.  Aber 
auch  die  sog.  Schizoiden  bilden  durchaus  keine  einheitliche  Gruppe,  sondern 
enthalten  außer  den  Synästhetikern  unsere  Desintegrierten,  ferner  den  rein 
nach  innen  hin  integrierten  Ji-  und  den  J2-Typus.  Kretschmers  „Pykniker"  sind 
ein  besonderer  Fall  des  Ji-Typus.  Die  ausgesprochensten  Schizoiden,  die 
Kretschmer  namentlich  seinen  ersten  Schilderungen  (in  „Körperbau  und 
Charakter")  zu  gründe  gelegt  hatte,  entsprechen  einer  Unterform  unserer  Syn- 
ästhetiker. Erst  in  den  späteren  experimentellen  Arbeiten  finden  sich 
dann  bei  Kretschmer  und  Kroh  unter  den  ..Schizoiden"  die  Desintegrierten,  die 
rein  nach  innen  hin  Integrierten  und  die  Individuen  vom  J2-Typus.  Diese  Un- 
einheitlichkeit  der  sog.  ..schizoiden  Gruppe"  ist  auch  der  Grund  dafür,  daß  sich 
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Der  geographischen  Verteilung  des  S-Typus  entspricht  es  auch, 
daß  die  Literaturforschung  (Erika  v.  Siebold  u.  a.)  in  der  französischen 
Literatur  Synästhesien  am  häufigsten,  in  der  englischen  Literatur  im 
geringsten  Umfang  und  in  der  deutschen  in  einem  mittleren  Häufigkeits- 
grade feststellt. 

Aber  die  Synästhesie  ist,  im  Sprachgebrauch  der  Logik,  für  uns 
lediglich  ein  „diagnostisches  Merkmal",  d.  h.  nur  ein  solches,  das  eine 
Gruppe  gleichgearteter  Individuen  abzugrenzen  gestattet,  aber  noch 
nicht  deren  wesentliche  Merkmale  angibt.  Darum  muß  auch 
durchaus  mit  der  Möglichkeit  gerechnet  werden,  daß  gelegentlich 
Individuen  vom  S-Typus  angetroffen  werden,  die  das  Stigma  der 
Synästhesien  nicht  besitzen.  In  der  Kenntnis  der  wesentlichen 
Merkmale  führt  die  Analyse  des  Vorstellungslebens  und 
der  Phantasietätigkeit  schon  erheblich  weiter.  Der  ausgesprochene 
Synästhetiker  zeigt  in  seiner  Vorstellungs-,  Phantasie-  und  Denktätig- 
keit genau  diejenigen  Eigentümlichkeiten,  die  in  der  Literaturwissen- 
schaft vor  kurzem  — ■  wohl  wegen  ihrer  beherrschenden  Stellung  in  der 
französischen  Sprache  und  Literatur  —  als  diejenigen  der  „r  o  m  a- 
nesken"  Phantasie  abgegrenzt  worden  sind*.  Der  sogenannte 
„romaneske"  Typus  der  Phantasie  und  des  Denkens  ist  bisher  nur  an 
der  Hand  von  Beispielen  beschrieben  worden.  Er  entspricht  genau  der 
Phantasieart,  die  uns  in  den  mit  unseren  Synästhetikern  aufgenommenen 
Protokollen  immer  wieder  entgegentritt.  Für  die  psychologische  Ana- 
lyse erweist  sich  als  der  beherrschende  Wesenszug  dieser  Phantasie- 
art die  Neigung  zur  Zertrümmerung  des  Kategorialgefüges  und  zur  Neu- 
zusammensetzung   der   den   Kategorien   untergeordneten    Inhalte.    Am 


die  Ergebnisse  der  diesem  Typus  gewidmeten  experimentell-psychologischen  Unter- 
suchungen zum  Teil  aufs  stärkste  widersprechen  (Enke  und  Heising  —  Kroh  und 
seine  Schüler).  Ferner  müßten,  da  die  ausgesprochensten  und  zuerst  geschilderten 
„Schizoiden"  unseren  „schizoformen  Synästhetikern"  entsprechen,  die  Pykniker 
aber  eine  Unterform  des  Ji-Typus  bilden,  Ji-  und  S-Typus  die  stärksten  Gegenpole 
darstellen.  Das  bestätigt  sich  aber  in  keiner  Weise,  wenn  man  unsere  Unter- 
suchungen über  diese  Typen  vergleicht  (Jaensch-Neuhaus  und  J aensch-Lucke  bzw. 
Jaensch-Ingeburg  Meier  in  „Grundformen  menschlichen  Seins").  Zwischen  Ji  und 
S-Typus  besteht  kein  Gegensatz,  sondern  das  Verhältnis  der  Koordination 
innerhalb  der  umfassenderen  Gruppen  des  stark  integrierten  Typus.  Daher  besteht 
auch  zwischen  Ji-  und  S-Typus  ein  ganz  gleitender  Übergang,  entsprechend  der 
Zunahme  der  Subjektskomponente  im  Kohärenzverhältnis  und  der  dabei  immer 
stärker  hervortretenden  Neigung  zur  Abspaltung.  Das  zeigt  sich  deutlich  darin, 
daß  die  Ausführungen  bei  Jaensch-Ingeburg  Meier  diejenigen  von  J.- Neuhaus  und 
J.- Lücke  teilweise  geradezu  wiederholen  mußten.  Wir  haben  es  auch,  um  diesen 
Tatbestand  deutlich  hervortreten  zu  lassen,  mit  Absicht  vermieden,  solche  Wieder- 
holungen auszuschalten.  —  Wirkliche  Gegenpole  sind  integrierter  und  des- 
integrierter Typus.  Hier  sind  die  verschiedenen  Formen  der  Integration  behandelt. 
Eine  Lücke  weisen  unsere  Untersuchungen  insofern  auf,  als  eine  eingehende 
Analyse  des  rein  Desintegrierten  noch  aussteht. 

*  M.  Deutschbein,    „Romantisch    und    Romanesk".    Förster-Festschrift    der 
„Britannica",  Leipzig  1929. 
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besten  wird  das  der  Vergleich  von  S  und  Jx  deutlich  machen.  J1  nimmt, 
wie  ein  der  Umwelt  gegenüber  allseitig  geöffneter  leerer  Raum,  die  Rela- 
tionen der  Dinge  in  sich  auf.  Seine  Phantasie  bringt  nur  dasjenige  mit- 
einander in  Verbindung,  was  auch  in  Wirklichkeit  entweder  zusammen 
ist  oder  doch  zusammen  sein  könnte.  Im  Gegensatz  hierzu  stiftet  S  mit 
ausgesprochener  Vorliebe'  eine  Verbindung  zwischen  solchen  Elementen, 
die  in  Wirklichkeit  nie  verbunden  sind  und  auch  nie  verbunden  sein 
könnten,  weil  sie  verschiedenen  Kategorien  ange- 
hören. Alles  Sein  und  Geschehen,  nicht  allein  das  wirkliche,  sondern 
auch  dasjenige,  was  nur  möglicherweise  in  die  Wirklichkeit 
eintreten  könnte,  ist  an  gewisse  Kategorialgefüge  gebunden.  S  zer- 
trümmert die  für  wirkliches  und  mögliches  Sein  verbindlichen  Kate- 
gorialgefüge, die  Ji  jederzeit  wahrt,  und  verknüpft  Inhalte  miteinander, 
die  ganz  verschiedenen  Kategorien  angehören.  Am  einfachsten  läßt 
sich  dies  erläutern  an  einem  Beispiel,  das  wir  einem  französischen 
Kinderbilderbuch  entnehmen  („ABC  des  lettres  animees",  Edit. 
A.  Capendu,  Paris). 

Zeichen,  d.  h.  Symbole,  einerseits,  reale  Dinge  anderseits  sind  oberste, 
scharf  geschiedene  Kategorien;  ebenso  anorganische,  unbelebte  Wesen- 
heiten auf  der  einen,  organische,  belebte  auf  der  anderen  Seite.  Die 
Scheidewände  dieser  Kategorien  sind  hier  aufgehoben,  die  Inhalte,  die 
von  den  zerbrochenen  Rahmen  eingefaßt  waren,  werden  miteinander 
vermischt.  Zeichen,  Symbole  treten  hier  als  reale  Gegenstände  auf. 
Gebilde,  die  ihrem  Wesen  nach  zum  Raum  beziehungslos  sind,  bewegen 
sich  im  realen  Raum.  Sie  sind  auch  nicht,  so  wie  sie  eine  wirklichkeits- 
nahere Phantasie  allenfalls  darstellen  könnte,  ganz  und  gar  zu  organi- 
schen, lebenden  Gebilden  umgestaltet.  Die  toten,  leeren  Flächen*  in  den 
Buchstaben  lassen  keinen  Zweifel  daran,  ja  betonen  es  stark,  daß  diese 
Buchstaben  anorganische  Gebilde  sind.  Aber  dieses  betont  Un- 
lebendige springt,  spielt  Fußball,  benimmt  sich  wie  das  Allerlebendigste. 
Zeichenwelt  —  wirkliche  Welt  —  Unorganisches  —  Organisches:  alle 
Scheidewände,  die  diese  Reiche  voneinander  trennen,  sind  aufgehoben, 
die  Inhalte  von  dem  über  das  Reale  triumphierenden,  der  Wirklichkeit 
gleichsam  Trotz  bietenden  Geiste  zueinander  in  Beziehung  gesetzt.  — 
Oder  man  vergleiche  das  Wort  Briands:  ..Die  Herzen  der  Unterhändler 
waren  weißer  als  der  weiße  Schnee  des  Montblanc."  Hier  tritt  zunächst 
ein  rein  Seelisches,  Geistiges  in  die  Welt  der  realen  Dinge  ein.  Und  ferner: 
das  Herz  ist  doch  rot.  Hier  aber  wird  es  der  Kategorie  weißer  Dinge 
eingereiht.  Es  ist  auch  lebendig  und  warm.  Was  aber  kann  in  höherem 
Maße  die  Vorstellung  des  Starren,  Unlebendigen  und  Kalten  erwecken 
als  der  Schnee-  und  Eismantel  des  Montblanc?  Selbst  klein  und  zart, 
wird  es  hier  mit  dem  Größten  und  Gewaltigsten  in  Verbindung  gebracht. 
Wir   verweisen    auch   auf  die   an   unseren   svnästhetischen   Versuchs- 


*  Im  Original  viel  auffälliger  als  in  der  kleinen  Abbildung. 
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personen  erhaltenen  Beispiele  in  der  denkpsychologischen  Unter- 
suchung von  H.  Weber  (Zt.  f.  Psych.,  Bd.  116,  1930).  In  diesen  Beispielen 
tritt  auch  der  schreckhafte,  angstvolle  Charakter  der  Synästhetiker- 
phantasie*  deutlich  in  Erscheinung.  Es  fehlt  ihr  eben  die  eine  feste, 
ruhige  Sicherheit  verleihende  Anlehnung  an  das  Wirkliche  und  damit 


Fi"   182. 
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auch  der  Vertrautheitscharakter  des  Wirklichen,  das  „Fidential",  wie 
Avenarius  diesen  Vertrautheitscharakter  des  Wirklichen  sehr  treffend 
bezeichnet  hat. 

Auf  der  Zertrümmerung  des  Kategorialgefüges  und  der  Neu- 
zusammensetzung der  den  Kategorien  untergeordneten  Inhalte  beruht 
nicht  nur  das  Wesen  der  „romanesken"  Phantasie,  sondern  auch  das- 


*  Vgl.    hierzu    auch    E.   Wechssler,    Die    schreckhafte    Einbildungskraft    im 
französischen  Volk.  Preußische  Jahrbücher,  Juli  1923. 
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jenige  des  Esprit  im  Unterschied  vom  Geist,  der  Paradoxie  und  Anti- 
these, und  endlich  auch  der  Synästhesie  selbst,  des  ^diagnosti- 
schen" Merkmales  dieses  Typus.  Auch  in  der  Synästhesie  sind  ja  Inhalte 
miteinander  verbunden,  die  verschiedenen  Kategorien  angehören  — 
z.  B.  Farbe  und  Ton  —  und  die  in  der  realen  Welt  in  der  Verbindung, 
die  S  zwischen  ihnen  stiftet,  nicht  vorkommen  können.  J  (d.  h.  Ja  und 
J2)  „findet",  S  „stiftet"  Verbindungen.  So  erklärt  sich  auch  der  Unter- 
schied zwischen  Esprit  und  Geist*.  Es  zeigt  sich  hierin  von  neuem  und 
von  anderer  Seite  her,  daß  im  Kohärenzverhältnis  von  Subjekt  und 
Objekt  bei  J  die  Objekts-,  bei  S  die  Subjektskomponente  überwiegt. 
Die  aus  der  Bergson-Schule  hervorgewachsene  Kunst-  und  Literatur- 
richtung  des  „Surrealismus"  erweist  sich  als  das  reinste  Destillat  dieser 
synästhetischen  Phantasie;  so,  wenn  etwa  auf  einem  Bilde  des  Malers 
Chirico  ein  Zimmer  dargestellt  ist,  in  das  das  Meer  hineinbrandet,  und 
in  dem  sich  zugleich  ein  Urwald  befindet.  Wegen  der  Lockerheit  und 
leichten  Auflösbarkeit  der  Kategorialgefüge  kennt  der  S-Typus  nicht 
das  Erlebnis  einer  festen,  stabilen  und  unverrückbaren  Gegebenheit, 
nicht  in  der  Außenwelt,  aber  auch  nicht  in  der  Innenwelt;  auch  hier 
fehlt  ihm  in  ähnlicher  Weise  die  einfach  gegebene  und  vorgefundene 
feste  Linie  einer  stabilen  Trieb-  und  Willenswelt,  die  im  besonderen 
Maße  dem  Jr Typus  eignet.  S  zeigt  darum  unter  allen  menschlichen 
Grundformen  das  Merkmal  der  Varianz,  Veränderlichkeit  und  Umstell- 
barkeit  im  Höchstmaß  (auch  hier  in  polarem  Gegensatz  zu  Jj.)  Bei 
der  einen  Gruppe  des  S-Typus  (SO  bleibt  es  hierbei.  Bei  einer  anderen 
tritt  zu  dem,  was  schon  bei  Sx  vorhanden  ist,  eine  „rationale  Über- 
bauung"  hinzu,  u.  zw.  in  verschiedenem  Verhältnis  von  Unterbau  und 
Oberbau.  In  manchen  Fällen  ist  der  Unterbau  im  Übergewicht,  der  Ober- 
bau eben  gerade  erst  angedeutet**,  in  anderen  überwiegt  über  den 
gerade  noch  angedeuteten  Unterbau  der  Oberbau,  in  wieder  anderen 
besteht  kein  so  starkes  Übergewicht  des  einen  Anteiles.  Etwas 
„Objektives",  eine  „Welt",  gibt  es  nur  für  denjenigen,  der  etwas  Festes. 
Stabiles  besitzt.  Für  den  Rezept ionstypus  liegt  dieses  Feste  im  G  e- 
g  e  b  e  n  e  n.  Der  S-Typus  hat  keine  feste  Gegebenheit.  Er  ist  nicht 
Rezeptions-,  sondern  Projektionstyp.  Demgemäß  kann  hier  an  Stelle 
des  stabilGegebenen  nur  eine  Stabilisierung  der  geistigen 
Projektions-  und  Erzeugungsakte  treten,  ein  System  fester,  methodi- 
scher Regeln,  das  den  Erzeugungsvorgang  aller  Willkür  entkleidet  und 
ihm  den  Charakter  geistiger  Notwendigkeit  gibt.  Diese  Regeln  müssen 
dem  Projektions-  und  Erzeugungsvorgang  so  eindeutig  einen  be- 
stimmten Weg  vorschreiben,  daß  unter  der  Herrschaft  dieses  Methoden- 


*  Man    betrachte    unter    diesem    Gesichtspunkt    Wechsslers    großes    Werk 
„Esprit  und  Geist",  Bielefeld  und  Leipzig  1927. 

**  So  z.  B.  bei  Ludwig  Tieck.  Vgl.  hierzu  die  demnächst  im  Arch.  f.  d.  ges. 
Psychol.  erscheinende  Arbeit  von  G.  Hensel,  Ludwig  Tieck  unter  typologisehem 
Gesichtspunkt. 
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und  Regelsystems  ein  anderer  Weg  gar  nicht  denkbar  wäre.  Das  ist  die 
Leistung  des  rationalen  Oberbaues,  des  mehr  oder  weniger  ausgeprägten 
Systems  von  Methoden,  Regeln,  Maximen  oder  Vernunftideen.  Nur  so 
kann  für  den  S-Typus  eine  stabileWelt  entstehen;  d.  h.  sie  entsteht 
immer  mehr  oder  weniger  so,  wie  in  klassischer  Vollendung  die 
Philosophie  Descartes  die  Welt  vor  uns  aufbaut.  Sie  ist  das  klassische 
Vorbild  des  aphoristischen  Rationalismus  in  der  Neuzeit,  ja  dieser 
Richtung  überhaupt;  denn  wo  sie  sich  selbst  auf  den  Piatonismus 
zurückführte,  hat  sie  ihre  eigenen  Züge  in  das  vermeintliche  Ahnenbild 
eingetragen.  Unter  der  Leitung  weniger  und  einfacher  methodischer 
Grundsätze  wird  bei  Descartes  die  Welt  aus  wenigen  einfachen,  denk- 
notwendigen „eingeborenen  Ideen"  deduziert,  u.  zw.  bis  in  die  Einzel- 
heiten der  Philosophie  der  Natur  hinein,  deren  Begriff  ein  streng  und 
ausschließlich  geometrischer  ist*  (Körperwelt  =  res  extensa  =  geo- 
metrischer Raum).  Für  diesen  Erkenntnisweg  besteht  selbstverständlich 
der  Primat  der  Selbsterfassung  vor  der  Fremd-  und  Außenwelterfassung. 
Die  Außenwelt  ist  für  Descartes  nicht  das  Nächstliegende,  sondern  liegt 
in  weiter  Ferne.  Der  Erkenntnisweg  führt  zu  ihr  von  den  denknot- 
wendigen, eingeborenen  Ideen  aus  in  dem  allerweitesten  Bogen,  nämlich 
in  buchstäblichem  Sinne  über  die  Unendlichkeit,  über  Gott. 

Auf  diese  Weise  entsteht  eine  Stabilisierung  der  Welt,  die  sich 
aufs  stärkste  unterscheidet  von  der  Stabilität  der  „Gegebenhei  t". 
Für  denjenigen,  für  den  die  Welt  eine  „gegebene"  ist,  für  den  ist  sie 
notwendig  zugleich  eine  Invariante.  Die  Welt  als  Invariante  zu 
erleben,  widerstrebt  aber  aufs  stärkste  der  enormen  Varianztendenz 
der  S-Struktur.  Die  Stabilisierung  der  Welt  durch  Methoden-  und  Regel- 
systeme läßt  nun  dieser  Varianztendenz  den  denkbar  weitesten  und 
schrankenlosesten  Spielraum.  Denn  die  rationale  Methode  und  Regel, 
die  hier  die  Stabilisierung  bewirkt,  schließt  die  Varianz  der  Welt  nicht 
aus,  —  so  wie  es  ihr  „Gegebensein"  täte  — ,  sondern  vielmehr  gerade 
ein;  denn  die  Regel  des  Projizierens  und  Hervorbringens  erfordert 
ein  zu  Regelndes,  d.  h.  eine  immer  erneute  Tätigkeit  des  Projizierens 
und  Hervorbringens  und  damit  auch  einen  in  ständiger  Varianz  be- 
findlichen, immer  neu  projizierten  und  hervorgebrachten  Gegenstand. 
Aber  je  schrankenloser  die  Varianztendenz  hier  ist,  um  so  bindender, 
denknotwendiger,  axiomatischer,  quasi-geometrischer  müssen  die 
Formeln  und  Regeln  sein,  damit  dasjenige,  was  der  Varianztendenz 
immer  neu  entquillt,  sich  in  einem  Bett  sammle  und  sich  nicht  regellos 
und  „autistisch"  nach  allen  Richtungen  hin  verfließe.  Aus  diesem 
Grunde  muß  auch  das  Regelsystem  möglichst  übersichtlich  sein;  die 
Regeln  müssen  möglichst  gering  an  Zahl,  möglichst  aufeinander  zurück- 
führbar sein,  also  auch  in  dieser  Hinsicht  quasi-geometrisch:  „Et  comme 


*   Daß   der   Aufbau   des   französischen   Rechtes   ein   ähnlich   rationaler   sei, 
diese  Mitteilung  hat  mir  gelegentlich  Ernst  Heymann  gemacht. 
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la  multitude  des  lois  fournit  souvent  des  excuses  aux  vices,  en  sorte 
qu'un  Etat  est  bien  mieux  regle  lorsque.  n'en  ayant  que  fort  peu,  elles  y 
sont  fort  etroitement  observees;  ainsi,  au  Heu  de  ce  grand  nombre  de 
preceptes  dont  la  Logique  est  composee,  je  crus  que  j'aurais  assez  des 
quatre  suivants,  pourvu  que  je  prisse  une  ferme  et  constante  resolution 
de  ne  manquer  pas  une  seule  fois  ä  les  observer"  (Descartes,  Discours 
de  la  Methode). 

Eine  Gesamtheit,  in  der  die  S-Struktur  vorwaltet,  wird  darum 
immer  ein  System  von  festen  und  zugleich  einfachen,  also  quasi-geo- 
metrischen  Regeln  fordern.  In  diesem  Sinne  ist  es  zu  verstehen,  wenn 
Frankreich  immer  auf  eine  kleine  Zahl  fester  und  einfacher 
Formeln  drängt,  wie  neuerdings  E.  R.  Curtius  an  verschiedenen  Stellen 
seiner  Werke  betont  hat.  „Was  der  Franzose  braucht,  ist  ein  Maximum 
von  Beharrlichkeiten*."  Der  Ausdruck  „Beharrlichkeiten''  muß  jedoch 
vor  Mißverständnissen  geschützt  werden.  Er  darf  nur  in  dem  obigen 
prägnanten  Sinne  verstanden  werden,  den  die  Erfahrung  am  S-Typus 
an  die  Hand  gibt.  Es  müssen  also  zwei  Formen  von  „Beharrlichkeit" 
scharf  auseinandergehalten  werden,  damit  der  Ausdruck  nicht  dazu 
verleite,  der  S-Struktur  dort  eine  Invarianztendenz  zuzuschreiben,  wo 
sie  gerade  die  größte  Varianztendenz  zeigt.  Die  außerordentliche  Beweg- 
lichkeit ist  ja  gerade  eine  Stärke  des  französischen  Geistes,  wie  der 
S-Struktur  überhaupt.  Curtius  nun  fährt  an  der  angeführten  Stelle  fort: 
„daher  die  starke  Abwehrbewegung  im  heutigen  Frankreich  gegen  den 
Bergsonisnuis'".  Aber  demgegenüber  bleibt  doch  bestehen,  daß  Bergson 
im  geistigen  Leben  Frankreichs  eine  Wirkung  ausgeübt  hat  wie  wohl 
kaum  ein  anderer  unter  den  Zeitgenossen,  und  daß  sich  gerade  sehr 
viele  von  den  Nationalisten  auf  Descartes  und  auf  Bergson  berufen 
haben  (z.  B.  die  Pseudonymen  Schriftsteller  „Agathon").  Wie  paradox 
diese  Zusammenstellung  auf  den  ersten  Blick  auch  erscheinen  mag.  so 
muß  die  strukturtypologische  Erfahrung  dieser  These  doch  Recht  geben. 
Bergson  ist  eben  Sx,  und  Descartes  S2.  S2  schließt  immer  Elemente 
von  Si  in  sich  und  hat  dazu  noch  den  rationalen  Oberbau,  der  hier  mehr 
oder  weniger  ins  Übergewicht  kommen  kann**. 

Neben  diesen  Unterschieden  bestehen  auch  Übereinstimmungen 
zwischen  beiden  Philosophen.  Sie  erklären  sich  aus  demjenigen,  was  Sx 
und  S2  gemeinsam  ist,  d.  h.  aus  den  generellen  Eigenschaften  von  S, 

*  E.  R.  Curtius,  Französischer  Geist  im  neuen  Europa,  1925. 
**  Bei  genauerem  Zusehen  bemerkt  man  auch  bei  ausgesprochenem  Si-Typus 
sehr  oft  schon  Ansätze  zu  dem  Oberbau,  und  bei  ausgesprochenem  Sz-Typus 
zugleich  Elemente  von  Si.  Bei  Descartes  hat  letzteres  unter  den  neueren  Bio- 
graphen Abraham  Hoffmann  (Rene  Descartes,  in  Frommanns  Klassikern  der 
Philosophie)  sehr  deutlich  gesehen.  Bei  Tieck  (Si)  lassen  sich  Ansätze  des  Ober- 
baues nachweisen  (G.  Hensel,  a.  a.  0.).  Im  Bergsonismus  treten  sie  ganz  deutlich 
darin  hervor,  daß  er.  —  besonders  im  „Surrealismus",  aber  weit  über  dessen 
Bereich  hinaus  — ,  als  eine  ..M  e  t  h  o  d  e"  des  Denkens.  Schaffens,  ja  der  Lebens- 
führung proklamiert  worden  ist. 
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insbesondere  derjenigen,  unter  allen  Umständen  „Projektionstypus" 
zu  sein.  Hieraus  ist  der  gemeinsame  Grundzug  des  Denkens  bei  Descartes' 
und  bei  Bergson  zu  verstehen:  daß  beide  bei  der  Erkenntnis  der  Welt 
nicht  etwa  von  der  äußeren  Wahrnehmung  und  Außenwelterkenntnis 
ausgehen,  auch  nicht,  wie  die  empirische  Psychologie  und  besonders 
die  Typologie,  von  der  seelischen  Fremdwahrnehmung,  welche  beiden 
Ausgangspunkte  für  den  Rezeptionstyp  allein  in  Betracht  kommen, 
sondern  von  der  Selbsterfassung*.  Wer  dazu  neigt,  seine  Welt  aus  dem 
eigenen  Geiste  heraus  zu  „projizieren",  dem  muß  es  notwendig  als  der 
gebotene  Ausgangspunkt  und  die  zentralste  Aufgabe  aller  Welt- 
erkenntnis erscheinen,  zunächst  die  Beschaffenheit  des  Projektions- 
centrums kennenzulernen,  das  den  Vorgang  des  Projizierens  und  damit 
die  Struktur  der  Welt  —  d.  h.  natürlich  seiner  Welt  — -  bestimmt. 

Die  S-Struktur,  die  immer  geschäftig  ist,  Symbole  zu  schaffen,  hat 
sich  mitten  im  Herzen  des  französischen  Lebens  ein  großes  steinernes 
Symbol  errichtet.  Die  fast  unglaublich  strenge  geometrische  Linien- 
führung von  N  o  t  r  e  Dame  de  Paris  ist  S2,  die  steinernen  Be- 
wohner, die  Chimären  aber  —  denen  man  auch  die  von  Victor 
Hugo**  geschaffenen  traumhaften  Spukgebilde  als  gleichgeartete  Haus- 
genossen zugesellen  darf  — ,  diese  Bewohner  entspringen  der  Struktur 
von  Si. 

Der  Synästhetikertypus  „ohne  Oberbau"  (Sj)  ist  ein  besonders 
primordialer,  in  der  Kindheit  weit  verbreiteter  (H.  Freiling).  Die  bei  ihm 
in  Gestalt  der  Innenweltreflexe  vorhandene,  über  die  verschiedenen 
Sinnesgebiete  hinübergreifende  und  sie  verbindende  Einheit  ist  wahr- 
scheinlich das  von  Herder  gesuchte  „Sensorium  commune",  das  nach 
seiner  Lehre  unter  anderem  auch  der  Sprachentwicklung  zu  gründe  liegt, 
indem  es  zwischen  den  bezeichneten  Wahrnehmungskomplexen  der  Gegen- 
stände und  den  bezeichnenden  Lautkomplexen  der  Sprache  die  erste  und 
ursprünglichste  Vermittlung  stiftet.  Der  Synästhetikertypus  — ■  genauer, 
eine  seiner  Unterformen  (S2)  — ■  neigt  öfter  auch  zur  Einführung 
von  geometrischen  Symbolen  für  das  Wirkliche,  ja  zur  Ersetzung  des 
Wirklichen  durch  diese  Symbole,  ein  Vorgang,  der  für  die  Entstehung 
und  Entwicklung  der  modernen,  in  ihren  Anfängen  vorwiegend  geome- 
trisch fundierten  Wissenschaft  von  großer  Bedeutung  ist***,  entsprechend 


*  Dieses  cartianische  Ausgehen  von  der  Selbsterfassung  hat  scharf  und 
grundsätzlich  als  einer  der  ersten  Max  Scheler  bekämpft  („Die  Idole  der  Selbst- 
erkenntnis" in  „Vom  Umsturz  der  Werte").  Aber  vielleicht  ist  dann  doch  seine 
eigene  Philosophie,  mit  diesem  Kampfe  verglichen,  Bergson  etwas  zu  nahe 
geblieben. 

**  Victor  Hugo  hat  ausgesprochene  Synästhesien  (vgl.  z.  B.  Notre  Dame  de 
Paris,  Schluß  des  III.  Buches). 

***  Über  die  vorherrschende  und  einseitige  Formung  unseres  wissenschaft- 
lichen Weltbildes  aus  der  Perspektive  des  S-Typus  heraus  vgl.  unsere  Abhandlung 
„Über  den  latenten  Cartesianismus  der  modernen  Wissenschaft"  im  16.  Erg.-Bd.  d. 
Zt.  f.  Psych. 
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dem  gar  nicht  hoch  genug  anzuschlagenden  Einfluß,  den  Descartes  und 
seine  Schule  auf  fast  alle  Zweige  der  Forschung  in  der  Zeit  ihrer  Be- 
gründung ausgeübt  hat.  — 

Es  ist  nicht  möglich,  in  dieser  kurzen  Zusammenfassung  selbst 
die  wesentlichsten  Sonderfälle  von  Integrierten  und  Nichtintegrierten 
zu  berühren.  Die  zeitweilig  und  unter  besonderen  Bedingungen  Inte- 
grierten (J,-Typus)  zeigen  den  Übergang  vom  Falle  der  Querschnitt- 
einheit zu  dem  der  Längsschnitteinheit.  Der  allgemein  Integrierte  steht 
immer  mit  der  Außenwelt  in  enger  Kohärenz  und  Verknüpfung,  der 
bedingt  integrierte  J2-Typus  dagegen  nur  dann,  wenn  die  Außenwelt 
gewissen  festen  Komplexen  seines  Inneren,  vor  allem  seinen 
Idealen,  entgegenkommt*.  Diese  Komplexe  sind  tief  im  Gefühlsleben 
und  im  Gemüt  verankert,  nicht  nur  vom  Verstände  ergriffen  und  darum 
nicht  beschränkt  auf  die  Oberflächenschicht  der  Person**.  Während  wir 
das  Bewußtsein  des  allgemein  integrierten  JVTypus  mit  einem  leeren 
Raum  vergleichen  konnten,  der  allen  Inhalt  nur  von  der  jeweiligen 
Umwelt  empfängt,  bilden  beim  J2-Typus  feste  Vorstellungs-  und  Gefühls- 
komplexe, Ideen  und  Ideale  einen  durch  die  Zeit  hindurchlaufenden 
Kern  der  Persönlichkeit,  gleichsam  eine  Längsschnitteinheit.  Nur  durch 
diese  Medien  steht  der  J2-Typus  mit  der  Außenwelt  in  Kohärenz.  Auch 
bei  ihm  ist  die  Grundstruktur  oft  eine  durch  die  Gesamtheit  der 
Schichten  hindurchgehende.  Auch  der  J2-Typus  läßt  sich  daher  oft  im 
Experiment  aufdecken,  da  sich  schon  in  den  ganz  elementaren  Wahr- 
nehmungsvorgängen Entsprechendes  wie  in  den  erwähnten  höheren  Er- 
scheinungen zeigt. 

Wenn  die  Integration  und  die  Verknüpfung  nach  außen  hin  mehr 
und  mehr  abnimmt,  die  Verknüpfung  nach  innen  hin,  der  Bestand 
fester  innerer,  tief  verankerter  Komplexe  dagegen  wächst,  so 
gelangen  wir  zu  dem  rein  nach  innen  hin  integrierten  (J-)  Typus,  der 


*  Beim  ausgesprochenen  S-Typus  fehlen  die  in  dieser  Weise  im  Innenleben 
tief  verankerten  Komplexe. 

**  Über  verschiedene  Unterformen  des  rein  nach  innen  hin  integrierten  Typus 
(Ji)  vgl.  unsere  Schrift  „Vorfragen  der  Wirklichkeitsphilosophie  (Nr.  1  der  Ab- 
handlungen und  Monographien  zur  Wirklichkeitsphilosophie,  herausgegeben  von 
E.  Jaensch,  Leipzig,  Verlag  von  J.  A.  Barth).  J;  ist  besonders  wichtig  für  das 
Verständnis  englischer  Art  und  Kultur,  S2  für  die  entsprechenden  Verhältnisse 
in  Frankreich,  Ji  für  Italien,  der  Bereich  um  J2  als  Mitte,  insbesondere  die  ganze 
Linie  von  Ja  bis  J;,  für  Deutschland  (vgl.  die  eben  genannten  „Vorfragen").  Das 
ist  nicht  etwa  in  dem  Sinne  zu  verstehen,  als  ob  es  einen  bestimmten,  nur  auf 
Frankreich,  England  usw.  beschränkten  „französischen",  „englischen"  Typus  usw. 
gäbe,  sondern  so,  daß  in  der  Art  und  Kultur  der  verschiedenen  Länder  jeweils 
die  Dominanz  einer  bestimmten  Grundform  oder  eines  Grundformenbereiches 
zum  Ausdruck  kommt.  Über  Ji  und  England  vgl.  auch  die  aus  dem  hiesigen 
Englischen  Seminar  und  Psychologischen  Institut  hervorgegangenen  Arbeiten 
von  G.  Hensel  und  E.  Schumacher  über  Wordswort h,  der  als  ein  für  England 
besonders  typischer  Dichter  gilt  (demnächst  erscheinend  bei  der  Akademischen 
Verlagsgeseilschaft,  Leipzig,  mit  einer  psychologischen  Einleitung  von  E.  Jaensch). 
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den  Gegenpol  des  allgemein  und  nach  außen  hin  Integrierten  darstellt. 
Seine  eigentümlichen  Werte  sind  Einhaltung  einer  festen  Lebenslinie 
und  —  als  ein  Sonderfall  —  „Charakter",  entsprechend  der  Ver- 
knüpfung nach  innen  und  den  gefestigten,  zuweilen  selbst  etwas 
starren  Komplexen  seines  Innenlebens.  Den  geringeren  Kohärenzgrad  zur 
Außenwelt  erkennen  wir  auch  hier  an  experimentellen  Kriterien.  Eideti- 
sche Phänomene  setzen  eine  besonders  hohe  Kohärenz  mit  der  Außen- 
welt voraus,  visuelle  Vorstellungen,  —  die  mit  jenen  Phänomenen  durch 
einen  gleitenden  Übergang  verknüpft  sind  — ,  wenigstens  einen  mitt- 
leren Kohärenzgrad.  Dementsprechend  fehlen  hier  oft  ausgesprochene 
visuelle  Vorstellungen,  die  ja  immer  Hingabe  an  die  Dinge  erfordern; 
sie  sind  ersetzt  durch  motorische  und  dynamische  Inhalte,  in  denen 
selbst  schon  hier,  in  den  Elementarschichten,  eine  Stellungnahme  zur 
Außenwelt  zum  Ausdruck  kommt,  die  aktiver  und  praktischer  ist  als 
die  Hingabe  und  das  Kohärenzverhältnis  des  nach  außen  hin  Inte- 
grierten. 

Das  Geöffnetsein  des  JVTypus  gegenüber  der  Außenwelt  zeigt  sich 
bei  Untersuchungen  zur  Psychologie  der  Aussage*  darin, 
daß  J1  sowohl  für  Aussageumfang  wie  Aussagetreue  höhere  Werte 
ergibt  als  J2.  Diese  Überlegenheit  von  Ja  kommt  allerdings  in  Wegfall, 
wenn  den  Aussageversuchen  statt  farbiger  Vorlagen  farblose 
zu  gründe  gelegt  werden.  Dieser  Unterschied  ist  offenbar  darin  be- 
gründet, daß  J1  die  Farbe  durchschnittlich  stärker  beachtet  als  die 
Form  (nach  Untersuchungen  der  Herren  E.  Ritter  und  0.  Poppinga  über 
Abstraktion  von  Farbe  und  Form  bei  den  verschiedenen  Typen,  dem- 
nächst in  der  Zeitschr.  f.  Psychol.  erscheinend).  Die  größere  Plastizität 
und  Beeinflußbarkeit  der  seelischen  Struktur  von  J\  zeigt  sich  darin, 
daß  J1  gegenüber  Suggestivfragen  eine  geringere  Standhaftig- 
keit  zeigt  als  J2. 

Beim  vollintegrierten  JVTypus  besteht,  wie  schon  hervorgehoben 
wurde,  auch  Durch  dringung  von  Wirklichkeits-  und  Wertsphäre. 
Der  religiöse  Bereich  und  die  Idealssphäre  steht  hier  mit  der  Sphäre  des 
Wirklichen  in  Kontinuität  und  in  engstem  Zusammenhang**.  Religiöse 
und  ebenso  Idealssphäre  erscheinen  darum  unter  allen  Umständen  in 
der  Fortsetzung,  Ausweitung,  Verlängerung  des  Wirklichen  oder  werden 
unmittelbar  hinter  dem  Wirklichen  sichtbar,  das  dann  wie  durch- 
scheinend gegeben  ist.  Die  Religiosität  von  Jx  ist  daher  immer  irgend- 
wie „kosmisch",  nie  völlig  „jenseitig",  wenigstens  nicht  in  dem  Sinne, 
daß  zwischen  religiöser  Sphäre  und  realer  Wirklichkeit  Diskontinuität 
bestünde  und  die  Brücken  fehlten.  Nun  sind  ja  Jj  und  J,  durch 
gleitende  Übergänge  miteinander  verknüpft.  Je  mehr  sich  der  Typus 

*  H.  Weil,  Aussagepsychologische  Untersuchungen  an  integrierten  Persön- 
lichkeitstypen, Zeitschr.  f.  angewandte  Psych.  Bd.  37,  1930. 

**  Folgendes  nach  noch  unveröffentlichten  Untersuchungen  von  E.  Jaensck 
und  einer  in  Gang  befindlichen  Arbeit  von  Frl.  L.  Möhle. 
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auf  der  Linie  «L — J,  nach  J2  hin  verschiebt,  um  so  weiter  ist  für  die 
betreffende  Persönlichkeit  der  scheinbare  Abstand  zwischen  Ideals- 
sphäre (bzw.  religiöser  Sphäre)  und  Wirklichkeit.  Beim  ausgesprochenen 
J2-Typus  hat  sich  die  Idealssphäre  von  der  Wirklichkeit  abgehoben;  sie 
ist  zu  einem  der  Wirklichkeit  gegenüber  entrückten  Bereich  geworden 
und  bildet  einen  festen,  bleibenden  Kern  der  Persönlichkeit,  der  mehr 
oder  weniger  beziehungslos  zur  augenblicklichen  Umwelt  ist.  Da  er  der 
Umwelt  entrückt  ist,  bleibt  er  auch  beim  Wechsel  ihrer  Beschaffenheit 
im  wesentlichen  unverändert  und  kann  höchstens  eine  allmähliche, 
langsame  Änderung  erfahren.  Entsprechend  dieser  Abhebung  besteht 
hier  eine  Diskontinuität  zwischen  der  Idealssphäre  und  reli- 
giösen Sphäre  auf  der  einen,  der  Wirklichkeit  auf  der  anderen  Seite. 
Die  Ideale  und  hohen  Werte  liegen  irgendwie  in  unerreichbar  erschei- 
nender Ferne  oder  wie  hinter  Schleiern  (vgl.  „Grundformen"  S.  235  f). 
Es  ist  dann,  ganz  anders  als  bei  Jx,  immer  in  irgendeiner  Form  ein 
Verlassen  des  Wirklichen,  ein  Hinausstreben  über  dasselbe,  ein  Bruch 
mit  ihm  erforderlich,  um  zu  dem  Bereich  der  hohen  Werte  zu  gelangen. 
Für  J2  ist  also  die  Wertewelt  von  der  vor  Augen  liegenden  Wirklich- 
keit durch  eine  unüberbrückbare  Kluft  getrennt.  Immerhin  zeigt  die 
Idealssphäre,  wie  unerreichbar  fern  sie  der  Wirklichkeit  auch  zu  liegen 
scheint,  mit  dieser  noch  eine  mehr  oder  weniger  enge  Strukturverwandt- 
schaft (Beispiele:  „Grundformen",  S.  23G).  J2  ist  nicht,  wie  J1?  unbedingt, 
sondern  nur  bedingt  mit  der  Außenwelt  verknüpft  und  integriert.  Er 
tritt  mit  ihr  nur  dann  in  Kohärenz,  wenn  sie  zu  seinen  Idealen  in  Be- 
ziehung steht.  Über  die  Kluft  hinweg,  wie  breit  sie  auch  ist,  treten 
Idealbereich  und  Wirklichkeit  fortwährend  miteinander  in  Verbindung. 
Die  Ideale  suchen  sich  zu  verwirklichen,  und  auch  die  Wirklichkeit 
beeinflußt  die  Idealssphäre,  wenn  auch  nur  langsam  und  nicht  in  der 
Weise,  daß  sich  so,  wie  bei  Jx,  bei  einem  Wechsel  der  Umwelt  sofort 
auch  die  Wertsphäre  umstellen  kann.  Wegen  dieses  Austausches  in 
beiden  Richtungen  ist  auch  die  Struktur  der  höchsten  Werte  immer 
noch  .,quas  i -kosmisch".  Sie  liegen  zwar  irgendwie  in  unerreichbarer 
Ferne,  so  daß  man  sich  ihnen  höchstens  nähern,  sie  nie  erreichen  kann: 
sie  sind  „ganz  anders"  als  das  vor  Augen  befindliche  Wirkliche,  teilen 
aber  doch  mit  ihm  immer  noch  gewisse  allgemeinste  Strukturen.  Sie 
bilden  einen  gegenüber  der  Wirklichkeit  entrückten,  aber  doch  noch 
„quasi-kosmischen"  Bereich. 

Diese  Strukturverwandtschaft  mit  dem  Kosmischen  schwindet  in 
dem  Maße,  als  man  sich  auf  der  Linie  <L — J, — J;  immer  zunehmend 
J;  nähert.  Jj  hat  seinen  Schwerpunkt  ganz  ausschließlich  in  der  festen 
Linie  seines  Innenlebens.  Diese  ist  nach  außen  hin  gar  nicht  mehr 
integriert,  in  dem  Sinne,  daß  sie  die  Gestalt  des  von  außen  gegebenen 
Seins,  und  sei  es  auch  nur  der  allgemeinsten  Struktur  nach,  annehmen 
könnte.  Idealbereich  und  religiöse  Sphäre  haben  hier  nichts  Anschau- 
liches, nichts  Quasi-Kosmisches  mehr.  Nur  in  den  Tiefen  des  inneren 
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Lebens,  das  hier,  aber  auch  nur  hie  r,  ein  wirklich  „ganz  anderes" 
ist  gegenüber  der  realen  Wirklichkeit,  findet  Jj  den  Zugang  zu  den 
Idealen  und  religiösen  Werten.  Aus  alledem  ergibt  sich,  daß  die  stark 
nach  außen  integrierten  Typen  (Jj  und,  wenngleich  mit  gewissen  noch 
zu  berührenden  Einschränkungen,  auch  S)  den  Zugang  zum  Christen- 
t  u  m  mehr  auf  dem  Wege  des  Katholizismus  suchen  werden, 
während  J;  dieses  Ziel  nur  durch  die  Pforte  des  Protestantismus 
erreichen  kann.  Die  Individuen  von  J2  werden  sich  in  dieser  Hinsicht 
verschieden  verhalten,  je  nachdem  sie  auf  der  Linie  J\ — J2 — Jj  dem 
einen  oder  anderen  Endpol  näher  stehen.  Hierzu  stimmt  nun  aufs  beste 
die  tatsächliche  Verteilung  der  Formen.  Die  stark  nach  außen  hin 
integrierten  Formen,  d.  h.  vor  allem  Jl5  und  daneben  noch  S,  finden 
sich  besonders  im  südlichen  und  südwestlichen  Europa,  den  Haupt- 
gebieten der  katholischen  Ausprägung  des  Christentums.  J;  kommt 
nach  Nordeuropa  hin  zunehmend  ins  Übergewicht,  zugleich  aber  auch 
der  Protestantismus.  Deutschland,  wo  J2  und  die  Linie  J2 — J,  dominiert, 
hat  sowohl  die  katholische  wie  die  protestantische  Form  des  Christen- 
tums. Im  Westen  und  Süden  unseres  Landes  überwiegen  die  mehr  nach 
Jj,  im  Norden  die  mehr  nach  J;  hin  gelegenen  menschlichen  Grund- 
formen. Dem  entspricht  das  Übergewicht  des  Katholizismus  im  Westen 
und  Süden,  des  Protestantismus  im  Norden  von  Deutschland.  Die 
Kirchenbauten  bringen  es  zum  Ausdruck,  daß  vom  Süden  und  Süd- 
westen nach  dem  Norden  von  Europa  hin  die  Integration  nach  innen 
zunimmt,  diejenige  nach  außen  dagegen  abnimmt,  und  die  religiöse 
Sphäre  mehr  und  mehr  ihre  „quasi-kosmische"  Struktur  verliert.  Dem- 
entsprechend entlehnen  auch  die  Kirchen  auf  dem  Wege  von  Süden 
und  Südwesten  nach  Norden  immer  weniger  von  dem  Gehalt  und 
Schmuck  der  Außenwelt;  sie  werden  schmuckloser  (namentlich  auch 
weniger  farbenfreudig,  entsprechend  der  besonders  starken  Ab- 
nahme der  Farben  beachtung  bei  Abnahme  der  Integration  nach 
außen  hin). 

Auch  S  ist,  so  sahen  wir,  mit  Jx  durch  gleitende  Übergänge  ver- 
knüpft; auch  S  zweigt  somit  von  Jx  ab,  jedoch  in  anderer  Richtung 
als  J2.  Die  „feste  Linie  des  Innenlebens"  findet  sich  bei  S,  der  in- 
stabilsten aller  Grundformen,  i  m  M  i  n  i  m  u  m.  Er  hat  selbst  keine 
innere  Einheit  und  dementsprechend  auch  keinen  Ideal-  und  Wert- 
bereich von  innerer  Einheit.  Wir  sprechen  hier  zunächst  von 
der  Elementarschicht  des  S-Typus,  also  von  S1?  noch  nicht  von  seiner 
etwaigen  rationalen  Überbauung.  Sx  besitzt  demgemäß  im  Grunde  nicht 
„einen  Gott",  sondern  „Götter".  Seine  Religiosität  hat  daher  etwas  dem 
Polytheismus  Ähnliches.  Sie  hat  dies  wegen  der  Vielheit  ihrer  Gebilde 
und  ihrer  ausgesprochenen  Diesseitigkeit.  Bei  S  gibt  es,  u.  zw.  auch 
bei  geistig  hochstehenden  Menschen  dieses  Typus,  die  „Augenblicks- 
götter", die  Usener  als  eine  Eigentümlichkeit  gewisser  Primordial- 
formen von  Religiosität  beschrieben  hat:  hier  und  dort  nach  außen  hin 
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projizierte  Affekte,  die  —  wegen  der  gleichzeitig  bestehenden  starken 
Integration  nach  außen  hin  —  äußere  Gestalt  annehmen.  Diese  „Götter" 
sind,  eben  wegen  der  starken  Außenintegration  dieses  Typus,  ganz  der 
Umwelt  eingegliedert,  nicht  etwa  kosmisch  oder  gar  quasi-kosmisch, 
geschweige  denn  „ganz  anders"  als  die  Umwelt,  sondern  im  Gegenteil 
ganz  nahe,  gleichsam  im  Handbereich.  Daher  die  ausgesprochene  Dies- 
seitigkeit der  Angehörigen  vom  Sx-Typus.  Zur  „Jenseitigkeit"  fehlt  bei 
dieser  Struktur  auch  jeder  Anlaß,  weil  es  hier  nicht,  wie  bei  J2  und  Jb 
die  aus  der  Wirklichkeit  entrückten  Wertsphären  gibt,  die  allein  zur 
Abwendung  des  Blickes  von  der  Außenwelt  und  zu  seiner  Hinwendung 
auf  eine  Sphäre  des  „Jenseitigen"  drängen.  Natürlich  kann  auch  auf 
religiösem  Gebiet,  wie  bei  S  überall,  der  rationale  Oberbau  hinzutreten. 
Alsdann  wird  auch  der  Zugang  zum  Göttlichen  im  Rationalen  gesucht. 
Innerhalb  des  Christentums  ist  dann  am  ehesten  eine  rationale  Form  des 
Katholizismus  angemessen,  der  sich  aber  von  dem  naiven  des  Ji-Typus, 
etwa  dem  italienischen,  weit  unterscheidet.  Er  ist  r  a  t  i  o  n  a  1,  entweder 
als  legal  und  quasi-juristisch  begründete  äußere  Organisation 
oder  aber  als  rationale  Lehre  von  dialektischem,  scholastischem, 
scholastiformem  Gepräge.  Natürlich  kommt  das  alles  nur  bei  S2  in 
Betracht.  Wie  primordial  und  polytheismusartig  das  religiöse  Erleben 
von  S,  sein  kann,  dafür  mag  hier  (aus  der  Arbeit  von  H.  Weber)  ein 
Beispiel  wiedergegeben  werden: 

„Das  numinose  Halbdunkel  gotischer  Kirchen  zwingt  mich  zur 
heiligen  Andacht,  die  gleichzeitig  mit  dem  Gefühl  der  inneren  Erhebung 
und  Begeisterung  verbunden  ist.  Mir  wird  verständlich,  was  die  Liebe 
zu  Gott  bedeutet,  man  möchte  jemandem  dafür  danken,  daß  man  zu 
einem  Hochgefühl  seines  Menschentums  kommen  kann.  Am  stärksten 
habe  ich  das  Gefühl  im  ägyptischen  Tempel  im  alten  Museum  (in  Berlin) 
gehallt:  als  beide  Ramseskolosse  aus  dem  Dämmerlicht  hervorleuchteten, 
hätte  ich  auf  die  Knie  fallen  mögen;  das  Gefühl  der  heiligen  Scheu 
wird  noch  durch  den  Steingeruch,  wie  er  in  den  gotischen  Kirchen 
herrscht,  gesteigert.  Ich  begeisterte  mich  an  einem  heroischen  Gedanken 
in  archaischer  Form  (ein  Heroismus,  der  sich  zwischen  Bogen, 
Schwertern  und  Kriegsgefangenen  bewegt).  Ich  freue  mich,  daß  man 
als  Mensch  daran  teilnehmen  kann.  Wenn  sich  der  Kampfgedanke  nicht 
mehr  so  ausführen  läßt,  so  kann  man  doch  bewundernde  Liebe  erwerben 
(als  verwundeter  Held  auf  dem  Schlachtfelde).  Es  ist  eine  Art  Begeiste- 
rung bei  dem  Gedanken  an  die  steingewordene  Traumwelt,  die  z.  B. 
in  höchster  Potenz  die  kriegerische  Kraft  in  sich  verkörpert.  Unwill- 
kürlich schwingt  der  erotische  Gedanke  mit,  daß  dem  Helden  das 
schönste  Weib  gehört  (nicht  im  sexuellen,  sondern  im  erotischen  Sinne)." 

„Eine  feierliche  Liturgie  könnte  mich  durch  ihre  monumentale 
Monotonität,  wenn  die  Isispriester  auf  die  Gongs  schlagen  und  die 
Tempelhuren  einen  feierlichen  Tanz  aufführen,  auf  die  Knie  zwingen. 
Religiöse  Gefühle  werden  in  Kirchen  nur  bei  monotonen  Gesängen  und 


H.  Die  Fortbildung  der  Eidetik.  935 

Liturgien  geweckt.  Das  Nachsinnen  über  meine  Traumwelt  kann  ich 
;ils  etwas  vom  Ästhetisch-Künstlerischen  Verschiedenes,  nämlich  religiös 
bezeichnen.  Beim  Anblick  der  Pyramiden  könnt'  ich  weinen,  weil  meine 
Traumwelt  hiermit  ins  Reale  hineinragt.  Meine  ewige  Seligkeit  wäre 
die.  daß  ich  als  irrender  Odysseus,  als  ägyptischer  Pharao  das  Leben 
in  heroisch-antik-archäischer  Weise  leben  könnte.  Die  Traumwelt  hatte 
ich  bereits,  als  ich  noch  an  das  ewige  Leben  glaubte,  fünfzehnjährig; 
dann  dachte  ich,  Gott  würde  mir  einen  Stein  in  antik-archaischer  Weise 
einrichten,  darauf  würde  ich  leiten  und  würde  alles  mögliche,  Odysseus, 
Pharao.  Zentaurier.  durchleben  in  Ewigkeit." 

Die  dargelegten  Verhältnisse,  die  die  Stellung  der  Typen  zur  Religion 
verständlich  machen,  erklären  auch  die  oben  schon  berührte  Tatsache, 
daß  jede  Entfernung  von  den  stärker  nach  außen  hin  integrierten  Struk- 
turen (von  Jl  und  S,  ganz  besonders  von  dem  nach  außen  hin  voll 
integrierten  Ji).  zugleich  ein  Abrücken  von  der  Sphäre  des  Ästhetischen 
bedeutet.  Die  Kunst  kann  eben  immer  nur  ein  Gebilde,  eine  Gestalt, 
d.  h.  ein  in  der  V  o  r  s  t  e  1 1  u  n  g  Faßbares,  vor  uns  hinstellen.  Auch 
das  Innerste  vermag  sie  nur  in  dem  Medium  des  sinnlich  Vorstellbaren 
zum  Ausdruck  zu  bringen.  Das  ist  aber  nur  möglich,  wenn  Innen-  und 
Außenwelt  stärker  integriert  und  verknüpft  sind.  d.  h.  lediglich  bei  den 
stärker  nach  außen  hin  integrierten  Typen.  Jj  kann  darum  im  all- 
gemeinen nicht  Künstler  sein,  da  hier  die  dafür  erforderlichen  Ver- 
bindungen von  innen  nach  außen  fehlen,  der  Schwerpunkt  ganz  im 
Innern  liegt  und  kein  Bedürfnis,  meist  auch  keine  Möglichkeit  besteht, 
das  Innere  in  Äußerem,  Vorstellbarem  auszudrücken.  Schon  die  Kunst 
eines  ausgeprägten  J.-Typus,  d.h.  der  nur  bedingt  integrierten 
Persönlichkeit,  weist  oft  leere  Stellen  auf.  In  den  Momenten,  wo  die 
Integration  nicht  besteht,  gelingt  es  auch  nicht,  das  rein  innerlich  Er- 
lebte als  ein  Gebilde  von  konkreter  sinnlicher  Fülle  hinzustellen.  In 
ausgeprägter  Form  gehört  Schiller  dem  J,-Typus  an.  und  in  der  Tat 
weisen  seine  Gestalten  und  Szenen  viele  leere,  nicht  voll  ausgezeichnete 
Flächen  auf.  Von  diesen  strukturtypologischen  Tatsachen  aus  hat 
Frl.  E.  Schumacher  ein  nicht  unwichtiges  Problem  der  Wordsworth- 
Forschung  klären  können  (,, Einheit  und  Totalität  bei  Wordsworthu  [aus 
dem  Englischen  Seminar  und  dem  Psychologischen  Institut],  erscheint 
demnächst  im  Arch.  f.  d.  ges.  Psychol.):  das  allmähliche  und  frühe 
Zurücktreten  des  Künstlers  in  Wordsworth.  Wordsworth  gilt  als 
ein  besonders  ausgesprochen  englischer  Dichter.  Er  hat  demgemäß 
als  Grundtypus  diejenige  Strukturform,  die  in  seinem  Lande  dominiert, 
d.  h.  die  Struktur  Jj.  Nun  hat  aber  fast  jeder  Mensch  in  Kindheit  und 
Jugend  einen  Einschlag  der  kindheits-  und  jugendgemäßen  Struktur 
Jj.  Ihr  Vorhandensein  ist  bei  dem  einen  von  kürzerer,  bei  dem  anderen 
von  längerer  Dauer.  Wordsworth  ist  Künstler,  solange  er  sich  im  Be- 
sitze der  jugendaffinen  Struktur  Jt  befindet.  Dementsprechend  zeigi 
seine  Kunst  auch  in  veredelter  und  gesteigerter  Form  manche  Grund- 
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eigentümlichkeiten  der  Kinder-  und  Jugendkunst.  Der  Künstler  tritt 
in  Wordsworth  zurück  in  dem  Augenblicke,  wo  bei  ihm  zugleich  mit 
der  .Tugend  Jx  entweicht  und  die  J; -Struktur  zur  Vorherrschaft  gelangt. 

Die  allgemeine  und  philosophische  Bedeutung  dieser  Unter- 
suchungen sehen  wir  in  folgendem.  Sie  stellen  die  durch  die  ganze  Ge- 
schichte des  Erkenntnisproblems  hindurchlaufende  Frage  des  Apriori 
auf  eine  neue  Grundlage,  dienen  der  folgerechten  Durchführung  des 
Erfahrungs-  und  Wirklichkeitsstandpunktes  und  befördern  die  Toi  e- 
r  a  n  z,  das  gegenseitige  Gewährenlassen  im  Erkenntnissystem  wie  im 
Zusammenleben  der  Menschen  überhaupt. 

Die  eidetisch  unterbaute  Wahrnehmungslehre  zeigt,  daß  unsere 
Vorstellungswelt,  also  ein  von  innen  her  stammender  Faktor,  ein 
Apriori.  beim  Aufbau  unserer  Wahrnehmungswelt  ganz  wesentlich 
beteiligt  ist.  Obwohl  M.  Heidegger  in  seinem  Werke  über  Kant*  die 
eidetisch  unterbaute  Wahrnehmungs-  und  Erkenntnislehre  an  keiner 
Stelle  erwähnt,  so  dürfen  wir  doch  auf  Grund  jener  neuesten  Inter- 
pretation der  Komischen  Philosophie  die  Feststellung  machen,  daß  Kant 
auf  jene  Ergebnisse  moderner  empirisch-psychologischer  Anthropologie 
schon  abzielte  und  Grundlinien  davon  ahnungsvollen  Geistes  vorweg- 
genommen hat.  Denn  die  „Einbildungskraft",  die  hier  als  die  Grund- 
lage der  Anschauungsform  des  Raumes  geschildert  wird,  ist  eben  der 
gesamten  Darstellung  nach  mit  dem  eidetischen  Vermögen  gleich- 
bedeutend; und  wenn  sie  als  die  gemeinsame  Wurzel  der  „beiden 
Stämme  Sinnlichkeit  und  Verstand"  dargestellt  wird,  so  liegt  hierin 
eben  eine  Vorausahnung  davon,  daß  Wahrnehmungs-  und  Vorstellungs- 
bzw. Denkwelt  ihren  gemeinsamen  Ursprung  in  einer  „originären  eide- 
tischen Einheit"  besitzen. 

Wie  die  Wahrnehmungswelt,  so  erscheint  nach  unseren  empirischen 
Untersuchungen  auch  die  Welt  unseres  Denkens  und  Erkennens  in  ent- 
scheidendem Maße  durch  die  Strukturen  unseres  Bewußtseins  bestimmt. 
Diese  sind  verschieden  bei  den  verschiedenen  Grundtypen.  Auch  die 
verschiedenen  Betrachtungsweisen  der  einzelnen  Wissenschaften 
gründen  ganz  wesentlich  in  den  Verschiedenheiten  der  geistigen 
Strukturen,  die  sich  in  ihnen  betätigen.  Es  entsprechen  ihnen  ver- 
schiedene Kategorien.  Jede  Bewußtseinsstruktur  hebt  am  Wirklichen 
gewisse  Seiten  heraus,  indem  sie  gewisse  Realkategorien  in  dem  Medium 
ihnen  strukturverwandter,  affiner  Bewußtseinskategorien  wiedergibt. 
Diejenigen  Kategorien  des  Realen,  deren  affine  Bewußtseinskategorien  in 
einer  Seelenstruktur  nicht  angelegt  sind,  bleiben  ihr  unzugänglich  und 
werden  von  wieder  anderen  Strukturen  erfaßt.  Die  Gefahr  der  Einseitig- 
keit, der  Subjektivität  und  des  Irrtums  in  den  grundsätzlichen  Fragen 
der  Erkenntnis  liegt  hauptsächlich  darin,  daß  sich  jede  Bewußtseins- 
struktur für  unbeschränkt  hält,  während  sie  in  Wahrheit  doch  eine  weit- 


*  Kant  und  das  Problem  der  Metaphysik.  Bonn  1929. 
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gellende  negative  Abstraktion  am  Realen  vollzieht*.  Wir  können  also 
nur  dadurch  zum  Wirklichen  vordringen  und  dem  Ideal  der  „reinen  Er- 
fahrung" näher  kommen,  daß  wir  uns  nacheinander  auf  den  Standpunkt 
der  verschiedenen  geistigen  Strukturen  stellen.  Die  typologische  Unter- 
bauung der  Erkenntnislehre  schließt  also  zugleich  das  Prinzip  der  Tole- 
ranz ein;  erbitterte  Kämpfe,  wie  die,  welche  über  das  Verhältnis  von 
naturwissenschaftlicher  und  historischer  Methode  geführt  worden  sind, 
werden  nicht  mehr  entstehen  können.  Im  Interesse  der  Objektivität 
und  des  Fortschritts  der  Erkenntnis  muß  jedoch  die  Frage  aufgeworfen 
werden,  ob  die  verschiedenen  Strukturen  in  hinreichend  gleichmäßiger 
Weise  Berücksichtigung  erfahren  haben.  Eine  Untersuchung  hierüber 
ergibt,  daß  sich  in  unserem  Wissenschaftssystem,  entsprechend  der 
historischen  Entwicklung,  die  cartesianische,  konstruktive  und  rationa- 
listische Struktur  im  Übergewicht  befindet**.  Sie  ist  die  Struktur,  die 
der  „synästhetischen"  Unterform  des  integrierten  Typus  entspricht. 
Empirismus  und  Wirklichkeitsstandpunkt,  der  der  cartesianischen 
Struktur  ferner  liegt,  ist  noch  nicht  genügend  zur  Geltung  gekommen. 
Das  läßt  sich  nicht  etwa  nur  im  Bereiche  der  Philosophie,  sondern 
ebenso  auch  in  den  einzelnen  Wissenschaften,  und  selbst  den  exaktesten 
unter  ihnen,  erweisen.  Wir  glauben  nicht  fehlzugehen,  wenn  wir  dem 
englischen  und  deutschen  Denken  in  besonderem  Maße  die  empirische 
Einstellung  zuschreiben.  Allein  die  Typologie  fordert  keine  neue  Vor- 
herrschaft, sondern  nur  die  Gleichberechtigung  und  gleiche  Berück- 
sichtigung  aller   wesentlichen  Strukturen.   Sie   erkennt   auch   in  jeder 

*  Eine  Darstellung  der  Kategorienlehre  von  diesen  strukturtypologischen 
Tatsachen  aus  in  dem  demnächst  erscheinenden  IL  Teil  unserer  Monographie  „Über 
den  Aufbau  der  Wahrnehmungswelt  und  die  Grundlagen  der  menschlichen  Er- 
kenntnis" (erscheint  demnächst  bei  J.  A.  Barth,  Leipzig). 

Jeder  Strukturtypus  schließt  die  Gefahr  besonderer,  gerade  i  h  m  eigentüm- 
licher Wirklichkeitstäuschungen  ein.  Von  diesen  Wirklichkeitstäuschungen  handeln 
unsere  „Vorfragen  der  Wirklichkeitsphilosophie".  Am  wichtigsten  ist  hier  die 
Neigung  der  S-Struktur  zu  „Ideologien"  und  die  der  J2-Struktur  zu  „Idealismen". 
Das  kontinental-europäische  Denken,  einschließlich  des  wissenschaftlichen,  ist 
entscheidend  durch  „Ideologien"  und  „Idealismen"  bestimmt.  Aber  auch  die  Ji- 
Struktur,  die  der  englischen  Kultur  das  Gepräge  gibt,  ist  zur  Einhaltung  des 
strengen  Wirklichkeitsstandpunktes  nur  unter  besonderen  Bedingungen  disponiert. 

Auf  anderen  Wegen,  nämlich  nach  pathopsychologischer  Methode,  hat  schon 
P.  Janet  den  Versuch  gemacht,  die  Gewinnung  des  „Kontaktes  mit  der  Wirklich- 
keit" als  eine  für  den  menschlichen  Geist  besonders  schwierige  Leistung  zu  er- 
weisen. Janet  glaubt  sogar,  es  sei  unter  allen  seelischen  Funktionen  die 
schwierigste  (Les  obsessions  et  la  psychasthenie.  3me  ed.  Paris  1919).  Allein  die 
Schwierigkeit,  die  hier  für  die  einzelnen  Strukturtypen  besteht,  ist,  wie  wir  zeigen 
konnten,  eine  ganz  verschiedenartige.  Daher  wird  nur  durch  das  Zusammen- 
wirken der  verschiedenen  Strukturtypen,  durch  die  Kompensation  der  wirklich- 
keitsflüchtigen Elemente  in  der  einen,  durch  die  wirklichkeitszugewandten  in  der 
anderen,  diese  schwierige  und  doch  wichtigste  Aufgabe  in  allmählicher  An- 
näherung gelöst  werden  können,  —  eine  würdige  Aufgabe  für  einen  nicht  in 
Statuten  festlegbaren,  aber  im  Geiste  zu  errichtenden  Völkerbund. 

**  Vgl.  16.  Erg.-Bd.  d.  Zt.  f.  Psych.,  Schlußabschnitt. 
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Struktur  menschlich  Wertvolles;  das  zeigt  sich  z.  B.  auch  bei  der 
Erforschung  des  religiösen*  und  künstlerischen**  Erlebens,  das  je  nach 
der  Struktur  verschiedene  Formen  annimmt,  immer  aber  verschie- 
d  e  n  a  r  t  i  g  e  Werte  in  sich  birgt.  Auch  die  verschiedenen  Völker 
sind  von  verschiedener  Struktur,  u.  zw.  nicht  nur  durch  Abstammung 
und  Geschichte,  sondern  naturnotwendig  und  schon  infolge  geopsychi- 
scher  Bedingungen,  da  die  verschiedenen  Verhältnisse  des  Wohnorts 
den  Typus  mitbestimmen,  wie  dies  unsere  Untersuchungen  am  Beispiel 
des  L  ic h t  e s  erwiesen  haben. 

Literatur:  E.  R.  .luetisch.  Zur  Analyse  der  Gesichtswahrnehmungen.  Zt.  f. 
Psych.  Erg.-Bd.  4.  Barth,  Leipzig  1909;  Über  die  Wahrnehmung  des  Kauines.  Zt. 
f.  Psych.  Erg.-Bd.  0.  Barth,  Leipzig  1911.  —  E.  R.  Jaensch  (u.  Mitarb.),  Über  den 
Aufbau  der  Wahrnehmungswelt  und  die  Grundlagen  der  menschlichen  Erkenntnis. 

1.  Teil.  2.  Aufl.  Barth.  Leipzig  1927:  Über  den  Aufbau  des  Bewußtseins.  1(5.  Erg.-Bd. 
d.  Zt.  f.  Psych.  Barth.  Leipzig  193(1:  Untersuchungen  über  Grundfragen  der 
Akustik  und  Tonpsychologie.  Barth.  Leipzig  1929:  Studien  zur  Psychologie 
menschlicher  Typen.  Leipzig  1930;  Über  Grundfragen  der  Farbenpsychologie. 
Barth,  Leipzig  1930:  Über  die  Vorstellungswelt  der  Jugendlichen  und  den  Aufbau 
des  intellektuellen  Lebens.  Line  Untersuchung  über  Grundfragen  der  Psychologie 
des  Vorstellens  und  Denkens.  In  der  Zt.  f.  Psych.  Bd.  84.  87.  88.  98  und  104: 
Zur  psychologischen  Ästhetik  und  Kunstpsychologie.  I — VI.  Beyer  &  Söhne. 
Langensalza.  E.  R.  Jaensch,  Wirklichkeit  und  Wert  in  der  Philosophie  und 
Kultur  der  Neuzeit.  <  >.  Eisner.  Berlin  1929.  —  E.  R.  Jaensch,  Zur  Grundlegung 
der  Wertlehre  als  Wirklichkeitswissenschaft  und  zur  Abwehr  des  Irrealismus. 
A.  f.  «1.  ges.  Psych.  77.  1930.  Festschr.  f.  störring.  —  E.  R.  Jaensch  (u.  Mitarb.), 
Grundformen  menschlichen  Seins.  0.  Klsner.  Berlin  1929.  —  E.  R.  Jen  tisch  u. 
L.  Grünhut,  Über  Gestaltpsychologie  und  Gestalttheorie.  Beyer  &  Söhne.  Langen- 
salza 1929.  —  E.  R.  .Jaensch  (u.  .Mitarb.).  Über  Schichtenstruktur  und  Ent- 
wicklungsgeschichte der  psychophysischen  Organisation  (auf  Grund  neuer  Unter- 
suchungen über  das  Puikin jesche  Phänomen  und  das  Verhältnis  des  Tagessehens 
zum  Dämmerungssehen).  In  der  Zt.  f.  Psych.  Bd.  60  u.  106  (erscheint  nach  Ab- 
schluß als  Monographie  bei  Barth.  Leipzig).  —  E.  R.  .Jaensch  u.  ./.  Schireicher. 
Die  Streitfrage  /.wischen  Assoziations-  und  Funktionspsychologie,  geprüft  nach 
eidetischer  Methode.  O.  Eisner.  Berlin  1927.  -  P.  Metz,  Schichtenanalyse  des 
Abstraktionsvorgangs.  Zt.  f.  angew.  Psych.  35.  —  E.  R.  Jaensch  u.  IL.  Schön- 
heinz,  Einige  allgemeinere  Fragen  der  Wahrnehmungslehre,  erläutert  am  Problem 
der  Sehgröße  (nach  Untersuchungen  über  Mikropsie  beim  Rolletschen  Konvergenz- 
plattenversuch), Martius-Festschrift  t\f>  A.  f.  d.  ges.  Psych.  —  E.  Schlink,  Per- 
sönlichkeitsänderungen in  Bekehrungen  und  Depressionen.  A.  f.  d.  ges.  Psych. 
Bd.  70.  —  E.   R.  Jaensch,  Die  Eidetik  und  die  typologisehe   Forschungsmethode. 

2.  Auflage.  Quelle  &  Meyer.  Leipzig  1927:  Neue  Wege  der  Erziehungslehre  und 
Jugendkunde.    Stenger.    Erfurt    1928:    Pestalozzi.    Der   Neue-Geist-Verlag.    Leipzig 


*  E.  Jaensch,  Psychologische  Typenforschung  und  Wertphilosophie,  mit  be- 
sonderer Rücksicht  auf  die  Fragen  der  Religionspsychologie.  Im  Bericht  über  den 
10.  Kongreß  für  experimentelle  Psychologie  in  Bonn  1927.  —  E.  Jaensch,  ..Psycho- 
logical  und  psychophysical  investigations  of  types  in  their  relation  to  the  Psycho- 
logie of  religion'"  in  ..Feelings  and  emotions.  The  Wittenberg  Symposium".  Wor- 
cester,  Mass.,  1928  (durch  Druckfehler  entstellt!. 

**  Studien  zur  psychologischen  Ästhetik  und  Kunstpsychologie,  herausg.  v. 
E.  Jaenscli,  Verl.  v.  Beyer  u.  Söhne,  Langensalza.  —  Psychologie  und  Ästhetik,  im 
Bericht  über  den  II.  Kongreß  f.  Ästhetik.  Stuttgart  1925. 
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1927:  Vorfragen  der  Wirklichkeitsphilosophie.  Barth,  Leipzig-  1930;  Die  Psycho- 
logie    in     Deutschland    und    die    inneren    Richtlinien     ihrer    Forschungsarbeit: 

Jahrb.  d.  Phil.  3.  Jahr»'.  Mittler  &  Sohn,  Berlin  1927:  Über  die  subjektiven 
optischen  Anschauungsbilder.  Im  Bericht  über  d.  7.  Kongreß  f.  exp.  Psych,  in 
Marburg.  Fischer.  Jena  1922:  Vortragen  der  Psychologie  des  Denkens.  Im  Bericht 
über  d.  9.  Kongreß  f.  exp.  Psych,  in  München.  Fischer,  Jena  1920:  Über  das 
Verhältnis  von  Elementen  und  Inbegriffen  in  der  seelischen  Persönlichkeit.  Im 
Bericht  über  d.  9.  Kongreß  f.  exp.  Psych,  in  München.  Fischer,  Jena  1926:  Psycho- 
logische Typenforschung  und  Wertphilosophie,  mit  besonderer  Rücksicht  auf  die 
Fragen  der  Religionspsychologie.  Im  Bericht  über  d.  10.  Kongreß  f.  exp.  Psych, 
in  Bonn.  Fischer,  Jena  1928:  Psychologie  und  Ästhetik.  Zt.  f.  Ästhetik  u.  allg. 
Kunstwissenschaft.  Bd.  19.  Enke,  Stuttgart;  Psychological  and  Psychophysical 
Investigations  of  Types  in  Their  Relation  to  the  Psychology  of  Religion.  In: 
Feelings  and  Emotions.  The  Wittenberg  Symposium.  1928.  —  Beiträge  zur  forensi- 
schen Psychologie,  hrsg.  v.  E.  R.  Jaensch,  Zt.  f.  angew.  Psych.  1930.  —  R.  Drinkuth, 
Organische  Erziehung  (Monogr.  z.  Grundlegung  d.  philos.  Anthropol.  u.  Wirklich- 
keitsphilos..  herausg.  v.  E.  Jaensch,  Bd.  3.  0.  Eisner,  Berlin  1930).  —  H.  Weber, 
Die  Theologie  Calvins  unter  strukturtvpologischem  Gesichtspunkt  (Ebendort, 
Bd.  4). 

Im    Erscheinen    begriffen: 

E.  R.  Jaensch  (u.  Mitarb.),  Über  den  Aufbau  der  Wahrnehmungswelt  und  die 
Grundlagen  der  menschlichen  Erkenntnis.  2.  Teil.  J.  A.  Barth,  Leipzig.  — 
//.  Wiedling,  Grenzfragen  der  Psychologie  u.  Ethik  auf  strukturtypologischer 
Grundlage  (Abh.  u.  Monogr.  z.  Grundlegung  d.  Wirklichkeitsphilos..  herausg.  v. 
E.  Jaensch.  Bd.  3.  J.  A.  Barth.  Leipzig  1931). 


HI.  Die  Eidetikertypen  und  ihre  klinischen  Beziehungen. 

Von  Walther  Jaensch,  Berlin. 

Unter  unseren  Eidetikertypen  (E.  und  W.  Jaensch)  unterschieden 
wir  die  basedowoiden  oder  „B-Typen"  von  den  nichtbasedowoiden 
in  ausgeprägten  Fällen  von  den  Erscheinungen  der  latenten  Tetanie 
beherrschten  Individuen  oder  „T-Typen"*.  Aus  den  vorangehenden 
Ausführungen  E.  Jaensch'  ist  nun  schon  deutlich  geworden,  daß  sich 
diese  Eidetikertypen  jetzt  als  klinische  Untergruppen  einer  umfas- 
senderen, auch  den  ganzen  Xormalbereich  umschließenden  Typologie, 
den  „Grundformen  menschlichen  Seins"  (E.  Jaensch),  einordnen  und 
zwar  in  ihren  Beziehungen  zum  „integrierten'"  bzw.  ,, desintegrierten" 
Menschentypus.  Gleichzeitig  wurde  die  umfassendere  und  stets  tiefer 
konstitutionell  verankerte  Bedeutung  desB-Typus  und  der  sog.  „B-Kom- 
ponente"  gegenüber  der  meist  sekundären  und  daher  seltener  echt  kon- 
stitutionell verankerten  Art  des  T-Typus  und  der  „T-Komponente" 
deutlich,  eine  Einschränkung,  die  allerdings  für  eine  bestimmte  Gruppe 
von  gewissen  konstitutionellen  Kümmerformen  des  reinen  T-Typus 
nicht  gilt. 

Die  B-Typen  waren  vegetativ  stigmatisiert  im  Bereiche  des  Vagus 
und  Sympathicus  (meist  zugleich  auch  mit  cerebrospinaler  Übererreg- 
barkeit, die  aber  hier  funktionell  in  den  Hintergrund  tritt).  Daher 
wurden  schon  ihre  äußerlich  bemerkbare  basedowoide  Erscheinung,  ins- 
besondere auch  ihre  Augen  (Pupillen weite),  durchaus  beherrscht  von 
den  Auswirkungen  einer  Labilität  im  vegetativ-autonomen  Gesamt - 
nervensvstem**. 


*  Vgl.  hierzu  W.  Jaensch,  ..Grundzüge  einer  Physiologie  und  Klinik  der 
psvchophvsischen  Persönlichkeit".  Jul.  Springer,  Berlin  1926.  ferner  derselbe  in 
D."  Zt.  f.  öff.  Ges.,  Heft  8—12,  1928,  Urban  &  Schwarzenberg. 

**  Als  vegetativ-autonomes  Nervensystem  bezeichnen  wir  die  sog.  „Lebens- 
nerven" (L.  R.  Müller),  die  das  unbewußt  ablaufende  Leben  unserer  Körperorgane 
(Herz,  innere  Organe  des  Leibes  u.  s.  w.)  aufrechterhalten,  ohne  von  unserem 
bewußten  Willen  abhängig  zu  sein.  Im  Gegensatz  hierzu  bezeichnen  wir  als  cerebro- 
spinale  (animalische)  Nerven  die  Nervenstränge  unseres  muskulär-motorischen 
Apparates,  mit  denen  wir  uns  willkürlich-automatisch  bewegen,  sowie  die  unsere 
Sinnesempfindungen  beherrschenden  Nerven  (sensible  und  sensorische  Nerven  des 
cerebrospinalen  Apparates).  Die  Lebensnerven  sind  aber  anderseits  abhängig  von 
unseren  unbewußten,  oft  affektbetonten  seelischen  Regungen:  so  gehört  Erröten. 
Erblassen,  Hunger,  Durstgefühl,  Magen-  und  Darmtätigkeit  in  den  Wirkungs- 
bereich der  Lebensnerven  (vegetativ-autonomes  Nervensystem).  Sie  setzen  sich 
zusammen   aus   einem   sog.   vagischen   und   einem    sympathischen    Nervensystem. 
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Es  waren  dies  jene  Individuen,  die  G.  v.  Bergmann  in  seiner  ersten  Ver- 
öffentlichung (1913)  zuerst  allein  als  „Vegetativ  Stigmatisierte"  bezeichnet  hatte: 
Individuen  mit  meist  größeren,  glänzenden,  mitunter  sogar  leicht  hervortretenden 
Augen,  schwimmendem  Blick,  relativ  weiter,  in  ihrer  Größe  leicht  schwankender 
Pupille,  Neigung  zu  psychisch  leicht  hervorrufbarem  Herzklopfen  u.  s.  w.,  kurz 
im  allgemeinen  noch  Gesunde,  die  aber  in  abgeschwächtem  Maße  bereits  gewisse 
Merkmale  des  Basedowschen  Symptomenkomplexes  als  Persönlichkeitsstigmen, 
auch  äußerlich,  vor  allem  auch  physiognomisch  (Augen,  s.  u.)  erkennbar  zeigten. 
Alle  diese  Zeichen  nennen  wir  „B-Stigmen".  Es  sind  dies  neben  einer  auf  Über- 
erregbarkeit des  Vagus-,  vor  allem  auf  eine  Übererregbarkeit  des  Sympathicus- 
nerven  hindeutende  Stigmen.  Alle  diese  Stigmen  sprechen  auf  psychische  Reize 
besonders  leicht  an  („integrierte  Funktion").  Die  Merkmale  der  Basedowschen 
Krankheit,  die  man  im  allgemeinen  —  wenn  auch  für  unsere  heutigen 
Begriffe  zu  eng  —  als  Auswirkung  einer  Überfunktion  der  Schilddrüse  auf- 
faßt, bestehen  in  stark  hervortretenden,  großen  glänzenden  Augen  (Protrusio, 
Glanzaugen)  und  einer  starken  affektiven  Übererregbarkeit  der  vegetativ-autonomen 
Nerven  sowie  auch  der  psychischen  und  affektiven  Einstellung  der  gesamten 
Persönlichkeit.  Gerade  von  der  ausgesprochenen  Basedowschen  Krankheit  ist  ferner 
bekannt,  daß  sie  besonders  leicht  auf  psychische  Einwirkung  hin  sowohl  entsteht 
(z.  B.  durch  Schreck,  plötzliche  Aufregungen  bei  Disponierten),  aber  auch  schon 
bei  psychischer  Beruhigung  sich  therapeutisch  meist  bessern  kann.  Im  Gegensatz 
hierzu  entsteht  die  Krankheit  Tetanie  nie  auf  psychische  Reize  hin.  Sie  ist  aus- 
schließlich chemisch-physiologisch  veranlaßt  und  weicht  auch  nicht  einer  psychi- 
schen Beruhigungstherapie.  Sie  zeigt  sich  in  vermehrter  Neigung  des  Muskel- 
apparates zu  Krampfzuständen,  in  vermehrter,  galvanisch  nachweisbarer  Erreg- 
barkeit des  cerebrospinalen,  sowohl  motorischen  wie  sensiblen  Nervensystems 
und  geht  meist  auch  mit  einer  seelischen  Depression  einher.  Man  führt  sie  sowohl 
auf  einen  relativen  Kalkmangel  im  Stoffwechsel,  eine  relative  Alkalescenz  des 
Blutes  wie  auf  eine  Unterleistung  der  sog.  Nebenschilddrüsen  zurück,  und  ihre 
Erscheinungen  lassen  sich  z.  B.  durch  Kalk-  oder  Säuregaben  erfahrungsgemäß 
abschwächen,  genau  wie  auch  die  galvanische  Erregbarkeit  der  Nerven.  —  Zeigt 
sich  also  bei  den  B-Stigmen  ebenso  wie  bei  den  Erscheinungen  der  Basedow- 
schen Krankheit  eine  starke  Durchdringung  mit  psychischen  Lebensprozessen 
(Integration),  so  fehlt  dieses  Merkmal  bei  den  Erscheinungen  der  Tetanie  ganz: 
hier  treten  alle  Erscheinungen  ganz  und  gar  wie  abgespalten  von  dem  seelischen 
„Ich"  auf,  wie  aufgedrängt  von  außen,  und  es  mag  das  vielleicht  mit  ein  Grund 
sein,  daß  hierbei  häufig  eine  depressive  Stimmungslage  der  Kranken  entsteht. 
Neigung  zum  Krampf  im  Motorischen  beherrscht  die  Krankheitserscheinungen, 
die  auch  mimisch  im  sog.  „Tetaniegesicht"  als  Starrheit  und  Unbeweglichkeit 
der  Gesichtsmuskulatur  hervortritt.  Hier  also  ebenfalls  wieder  der  Mangel  des 
seelischen  Ausdrucks  oder  der  seelischen  Durchdringung  (Desintegration  der 
Funktion  —  T-Typus  bzw.  T-Stigmen),  während  das  Gegenteil  ein  Merkmal  der 
Basedow-Stigmen  ist  (Integration  des  Psychischen  —  B-Typus  bzw.  B-Stigmen). 

Die  reinen  T-Typen  zeigten  im  Gegensatz  zum  B-Typus,  als  ihre 
auch  äußerliche  Erscheinung  beherrschend,  eine  Stigmatisierung  be- 
sonders stark  auf  cerebrospinal-muskulärem  Gebiet,  wie  es  der  Tetanie 
entspricht  (oder  ihren  Latenzzuständen  —  T-Gesicht).  Auch  ihren  eher 
zurückliegenden  und  eher  kleineren  Augen  (T-Augen)  fehlten  in  reinen 
Fällen  die  Merkmale  des  B-Typus.  Zeigten  sie  auch  vegetative  Stigmati- 
sierung, so  war  diese  auf  das  Vagusgebiet  beschränkt. 

Aus  diesem  Grunde  der  vagisch  auch  bei  letzteren,  ausgesprochenen 
nichtbasedowoiden  Individuen  manchmal  hervortretenden  vegetativen 
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Sligmatisierung  bezieht  G.  v.  Bergmann  auch  diese  heute  als  eine 
besondere  Form  in  den  Kreis  seiner  ..Vegetativ  Stigmatisierten"  ein. 
Sie  zeigen  oft  ein  zurückliegendes,  meist  auch  kleineres  und  nüchternes, 
weniger  beseelt  dreinschauendes  Auge,  in  Grenzfällen  des  Pathologischen 
mimisch  „Tetaniegesicht"  und  zugleich  sich  bemerkbar  machende  mus- 
kulär-motorische und  sensibel-cerebrospinale  Übererregbarkeit.  Wir 
sehen  das  Tetaniegesicht,  das  zuerst  von  JJffenheimer  für  spasmophile 
Säuglinge  beschrieben  worden  ist.  im  täglichen  Leben  ganz  besonders 
bei  Sportsleuten  im  Training  oder  vor  allem  auch  bei  Läufern  auf  dem 
Sportplatze  im  Endkampfe,  wenn  durch  die  körperliehe  Anstrengung  der 
gesamte  Stoffwechsel  eine  Verschiebung  in  der  Richtung  erfährt,  wie 
es  bei  der  Krankheit  Tetanie,  d.  h.  der  muskulären  Krampfsucht,  in 
Übersteigerung  der  Fall  ist.  Hier  wirkt  außerdem  Hyperventilations- 
tetanie  mit.  Es  bedeutet  Tetaniegesicht  das  Vorhandensein  ver- 
schiedener mimischer  Qualitäten  der  Gesichtsmuskulatur,  die  sieh  aus 
der  stärkeren  Krampfneigung  und  Starrheit  dieser  Muskulatur  her- 
leiten. Es  kann  daher  ein  Tetaniegesicht  schon  angedeutet  sein  in 
einer  gewissen   muskulären  Unbewegtheit   des   Gesichtes,  einer   Starre 

Ausdrucks,  die  den  Mangel  an  seelischer  Integration  erkennen  läßt, 
d.  h.  den  Mangel  an  psychischen  Ausdruckskomponenten  der  Gesichts- 
muskulatur. Oder  es  kann  auch  das  Tetaniegesicht  umgekehrt  eine 
gewisse  rein  muskuläre  tickartige  Übererregbarkeit  der  Gesichtsmuskeln 
ausmachen.  Es  kann  ferner  das  Tetaniegesicht  bestehen  in  einer  blei- 
benden Querfaltung  der  Stirn,  ferner  der  sog.  Willens-  oder  Zornfalte 
oberhalb  der  Nasenwurzel,  oder  einer  Längsfalte  der  Stirn,  in  allen 
Abstufungen  hin  bis  zum  bloßen  Mangel  an  seelischem  Ausdruck  mit 
nüchtern-kühlen  und  —  wie  schon  erwähnt  —  meist  etwas  zurück- 
liegenden, eher  kleineren  Augen  mit  auch  im  allgemeinen  etwas  engeren 
Pupillen,  während  gerade  das  glänzende  und  eher  großen'  „B-Auge" 
eine  meist  weite,  lebhaft  spielende  Pupille  (Sympathicuszeichen!)  mit 
vollseelischem  Ausdruck  besitzt,  das  selbst  wenn  es  nicht  einmal  be- 
sonders groß  ist,  doch  meist  weniger  zurückliegt,  also  auch  ohne  klini- 
sche Protrusio  eher  etwas  vorsteht,  während  gleichzeitig  die  mimische 
Gesichtsmuskulatur  von  lebhaftem  seelischen  Ausdruck  durchpulst  ist. 
Außerdem  kann  man  sagen,  ist  der  Gesichtsausdruck  auch  bei  Abwesen- 
heit irgend  welch  er  ausgesprochener  Verstimmung  beim  reinen  T-Typus 
meist  etwas  ernster  und  gleichmäßiger:  seine  nüchternen  Augen  können 
aber  in  der  Erregung  des  Augenblicks  hin  und  wieder  ein  Aufleuchten 
zeigen,  so  daß  sie  ihre  oft  stählerne  Härte,  mitunter  nur  Ausdruckslosig 
keit  augenblicksweise  verlieren.  Der  Gesichtsausdruek  des  B-Typus  ist 
ein  immer  wechselnder,  bei  Jugendlichen  meist  strahlend,  wenn  auch 
rasch,  aber  nicht  nachhaltig  ins  Gegenteil  umschlagend. 

Man  sieht  in  Fig.  183  u.  184  (Abbildungen  von  Eidetikern  aus 
meiner  Monographie,  1926)  Beispiele  für  solche  Physiognomien,  wobei 
der    Ausdruck    „T-Augen"    eben    jene    obenerwähnten    Merkmale    be- 
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zeichnen  soll,  wie  auch  der  Ausdruck  „B-Augen"  die  oben  geschilderten 
im  gewissen  Gegensatz  hierzu  stehenden  Augen  und  deren  Ausdruck 
(und  entsprechend  „T-Gesicht"  und  „B-Gesicht"*). 

Pharmakologisch  lassen  sich  beide  Typen  der  v.  Bergmannschen 
,, Vegetativ  Stigmatisierten"  nicht  voneinander  trennen.  Ein  Weg  hierzu 
wurde  bei  Eidetikern  möglich  durch  die  Verwendung  experimentell- 
psychologischer Methoden,  wie  im  folgenden  gezeigt  werden  soll.  Im 
übrigen  aber,  das  sei  vorweg  gesagt,  kann  auch  bei  Basedowoiden  der 
Merkmalskomplex  der  Tetanoiden  zum  Durchbruch  kommen.  Letzteres 
vor  allem  wenn  Tetaniegesicht  bei  ausgesprochen  Basedowoiden  vor- 


Fig.  188. 


T-Typus  (mit  „T-Augen")  ohne  krasse  mi-  B- (BT-)  Typus.     „B-Gesichl"     (auch     bei 

mische  Stigmen  („T-Gesicht").  „Untertypus  des  B-Typus",  normalerweise 

ganz  ohne  gröbere  somatische  Stigmen) 
immer  mindestens  mit  „seelischem  Augen- 
glanz"  (B-Auge). 
Eidetikertypen. 

handen  ist  (Fig.  184),  ist  zugleich  der  seltenere  und  stets  schon  ein 
aus  dem  Bereiche  des  noch  Normalen  krasser  heraustretende  Fall  (bei 
wirklich  Kranken  der  Klinik  daher  sogar  häufig); 
gleiches  gilt  auch  besonders  von  ganz  reinen  und  ausgeprägten  T-Typen 
in  ihren  krassen  Fällen  (vgl.  hierzu  die  Ausführungen  von  E.  Jaensch**). 

*  Vgl.  hierzu  den  Artikel  und  die  Abbildungen  von  Schmähl  (in  diesem  Band). 
**  Neuerdings  erschien  im  Beiheft  43  der  Zt.  f.  angew.  Psych.  1928  eine 
Arbeit  von  Th.  Bonte  über  Eidetiker  und  ihre  Typen,  die  in  entscheidenden 
Grundzügen  unsere  Angaben  über  die  psychophysischen  Beziehungen  dieser  Typen 
bestätigt,  auch  physiognomisch.  Wenn  Bonte  meint,  die  eidetischen  T-Typen,  es 
handelt  es  sich  um  Jugendliche,  seien  entgegen  meinen  Angaben  für  manche 
solcher  Fälle  in  seinem  Material  gar  nicht  sportlustig,  sondern  meist  sogar  hierzu 
unlustig,  weil  zu  schwächlich,  zum  Teil  sogar  rachitisch  gewesen,  so  ist  hierauf 
zu  erwidern,  daß  es  sich  bei  Bonte  um  ausgesprochene  Kümmerformen 
unseres  T-Typus  gehandelt  haben  muß,  die  unter  ganz  reinen  Fällen  dieser  Art 
sogar  vorherrschen  (vgl.  hierzu  auch  W.  Jaensch  in  D.  Zt.  f.  off.  Ges.-Pflege 
1928.  H.  8—12). 
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Zwischen  beiden  Typen  finden  sich  fließende  Übergänge.  Sie  zeigen 
einen  gewissen  Gegensatz  zueinander,  der  erst  später  deutlicher 
in  seiner  Wesensart  werden  wird,  aber  auch  schon  in  ihrer  äußeren 
Erscheinung  (bei  ausgeprägten  Fällen)  hervortritt.  Es  entspricht 
indessen  in  keiner  Weise  den  auch  schon  früher  von  mir  niedergelegten 
Verhältnissen,  diese  Typen  als  sich  ausschließende  Gegenpole  anzu- 
sehen. Es  liegt  vielmehr,  wie  dies  a.  a.  0.  ausführlich  dargestellt  ist, 
Fi    184  in   beiden  Typenanlagen   eine 

natürliche     gegenseitige     Er- 

gänzungsbedürftigkeit  vor, 
wenn  anders  in  einem  Indi- 
viduum nicht  eine  gewisse 
Einseitigkeit  und  auch  stets 
schon  Krankhaftigkeit  (Küm- 
merform) der  ganzen  Reak- 
tionsstrnktur  gegeben  sein  soll, 
die  bei  ganz  reinen  Typen, 
die  seltener,  aber  nachweis- 
bar vorhanden  sind,  am  stärk- 
sten hervortritt.  Ich  habe  da- 
her a.  a.  0.  schon  die  Ansicht 
vertreten,  daß  beide  Typen- 
anlagen (Reaktionsformen) 
auch  normalerweise  wohl  in 
gewissem  Umfange  bei  jedem 
Individuum  angelegt  sein  müs- 
sen.  Lag  doch  bei  Heran- 
ziehung der  weiteren  Arbeiten 
des  Marburger  Instituts  und 
bei  der  Stellung  der  Eidetik 
in  den  Entwicklungsvorgängen 
schon  damals  (1926)  die  Ver- 
mutung nahe,  daß  die  an 
Eidetikern  gewonnenen  typo- 
logischen  Unterschiede  in  der  Reaktionsform  auch  über  die  Eidetik  und 
ihre  engeren  psychophysischen  Beziehungen  hinaus  eine  viel  umfassen- 
dere Bedeutung  für  die  Unterscheidung  von  Persönlichkeitstypen 
schlechthin  haben  würden.  Ich  selbst  suchte  in  Ergänzung  der  rein 
funktionellen  Aufstellungen  meines  Bruders  hierfür  eine  theoretische 
Erklärung  in  Aufbau  und  Funktion  des  Centralorgans,  ohne  damit 
Lokalisationen  anstellen  zu  wollen. 

L.  Edinger  (Bau  und  Entwicklung  der  nervösen  Centralorgane  des  Menschen 
und  der  Wirbeltiere,  Vogel,  Leipzig  1911)  unterschied  in  der  Entwicklung  des 
nervösen  Centralorgans  in  der  Wirbeltierreihe  bis  zum  Menschen  hin  das  Neence- 
phalon,  das  Neuhirn,  das  im  wesentlichen  mit  unserer  Hirnrinde  identisch  ist,  vom 
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(B-Augen). 
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.Tetaniegesicht"  bei  T-  und  TB-  bzw.  TB-Typen. 
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Paläencephalon,  dem  Urhirn,  das  im  wesentlichen  mit  den  beim  Menschen  unter 
der  Hirnrinde  gelegenen  Teilen  identisch  ist,  die  im  (Gegensatz  zum  Cortex,  der 
Hirnrinde,  auch  als  Subcortex  bezeichnet  werden  (Fig.  185).  Das  Neencephalon 
beginnt  erst  von  den  Reptilien  an  einen  wesentlichen  Anteil  an  der  Hirn- 
organisation zu  haben,  während  in  den  primitiveren  Wirbeltierstufen  das  Urhirn 
oder  Paläencephalon  völlig  vorherrscht.  Das  Urhirn  ist  in  Form  der  Subcortex 
jedoch  auch  in  unserer  centralen  Organisation  noch  vorhanden  und  hier,  wie  bis 
in  die  primitiven  Wirbeltierstufen  hinein,  der  Träger  gewisser  mehr  automati- 
scher Reaktionen  (also  desintegrierter  Art),  die  beim  Menschen  wie  auch  beim 
primitiven,  noch  rein  paläencephalen  Wesen  ohne  gleichzeitige  seelische  Begleit- 
erscheinungen höherer  Ordnung  verlaufen,  während  dort,  wo  das  Neencephalon 
in  der  Entwicklungsgeschichte  zum  erstenmal  in  nennbarem  Umfange  auftritt, 
sich  bereits,  wie  schon  bei  den  Reptilien,  affektive  Begleiterscheinungen  aller 
Lebensäußerungen  finden  (Integration).  Auch  löst  sich  bei  der  neencephalen 
Reaktionsstruktur  die  Reaktion  immer  mehr  von  dem  Reiz  selbst  ab,  an  den 
auch  zeitlich  und  unmittelbar  die  Reaktion  bei  der  paläencephalen  Reaktions- 
struktur gebunden  ist.  Wenn  wir  nun  im  obigen  Sinne  von  neencephaler  oder 
corti  f  0  r  m  e  r  Reaktionsart  reden,  und  umgekehrt  von  paläencephaler  oder  sub- 
corti  f  0  r  m  e  r,  so  meinen  wir  damit,  daß  innerhalb  einer  centralen  Organisation, 
wie  der  des  Menschen,  wo  Cortex  und  Subcortex  sich  ihrer  Masse  nach  entweder 
die  Waage  halten  oder  vielleicht  auch  anatomisch  in  verschiedenen  Mengen- 
verhältnissen gegenüberstehen,  mindestens  der  Funktionalcharakter  auch  der 
corticalen  Reaktionen  einmal  mehr  von  der  formalen  Reaktionsstruktur  des 
Subcortex  beherrscht  sein  könnte  und  umgekehrt:  daß  also  aus  solchen  ent- 
wicklungsgeschichtlichen Erwägungen  heraus  sich  einerseits  die  Häufigkeit  des 
Mischungsverhältnisses  von  cortiformer  und  subcortiformer  Formalstruktur  des 
Gesamtnervensystems  beim  Menschen  erklären  könnte  und  anderseits  auch 
wiederum  das  tatsächlich  seltenere  Vorhandensein  von  reinen  Typen.  Alle  würden 
aus  dieser  hypothetischen  Erwägung  heraus,  als  nach  unserer  heutigen 
Kenntnis  empirisch  ermittelte  Biotypen,  ihr  Wesen  zugleich  den  übergreifenden 
biologischen  Gesetzmäßigkeiten  im  Werden  und  Aufbau  des  Nervensystems  als 
Träger  der  psychischen  Funktionen  einordnen.  War  es  doch  L.  Edinger  selbst, 
der  es  schon  zu  seiner  Zeit  aussprach,  daß  Psychologie  und  Psycho- 
physiologie  neue  und  entscheidende  Gesichtspunkte  gewinnen  müßten,  wenn 
es  einmal  möglich  sein  sollte,  ähnliche  Verknüpfungen  von  centralnervöser 
Organisationsform  und  funktionellen  Verhaltensweisen  psychischer  Lebensvorgänge 
nachzuweisen  oder  auch  zunächst  nur  heuristisch-hypothetisch  herauszustellen  und 
weiter  zu  erforschen. 

Es  mag  daher  dahingestellt  sein,  ob  man  diese  Theorie  mit  einigem  Recht 
neuerdings  nun  auch  auf  bestimmte  Einzelfälle  des  „integrierten"  bzw. 
„desintegrierten"  Biotypus  von  E.  Jaensch  bzw.  überhaupt  und  allgemeiner  auf 
die  „Grundformen  menschlichen  Seins"  zur  Anwendung  bringen  kann.  Ursprüng- 
lich waren  diese  Hypothesen  aufgestellt  als  Versuch,  die  eidetischen  Typen  des 
T-  und  B-Typus  genetisch  und  centralfunktionell  zu  verstehen,  ohne  damit 
aber  irgendwelche  anatomischen  Lokalisationen  zu  meinen. 
E.  Jaensch  neigt  der  Ansicht  zu,  daß  man  jene  Formulierungen 
meiner  Monographie  (1926)  vom  „cortiformen"  bzw.  „s  u  b  c  0  r  t  i- 
formen"  Reaktionstypus  nicht  ohne  weiteres  mit  seinen 
„integrierten"  und  „desintegrierten"  Grundformen  iden- 
tifizieren kann.  Immerhin  seien  jene  Begriffe  erneut  zur  Diskussion  gestellt, 
da  sie  vor  allem  klinisch  sehr  brauchbar  erscheinen.  Denn  auch  die  dritte 
Grundform  E.  Jaensch',  der  Synästhetikertypus,  würde  sich  als  unser  früherer 
„S-Typus",  d.  h.  ein  innerhalb  bestimmter  Formen  der  Schizophrenie  nahestehender 
Individualtypus,  jener  heuristischen  Hypothese  einfügen.  Bei  ihm,  war  von  mir 
1926  angenommen,  müßte  sich  eine  besonders  primordiale,  archaische  Koppelungs- 
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Entwicklung   des   Wirblerhirns. 
Aus  L.  Edinger,  a.  a.  O.  Paläencephalon  weiß,  Neencephalon  schwarz  (bzw.  Subcortex  und  Cortex). 
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form  innerhalb  sowohl  (Irr  corticalen  wie  der  Bubcorticalen  Ilirnsysteme.  ihrer 
verschiedensten  auch  höchsten  Funktionsschichten  und  deren  peripheren  Aus- 
wirkungen bemerkbar  machen;  es  wäre  nach  jener  Hypothese  weder  ein  cortiformer 
noch  ein  subcortiformer  Reaktionstyp.  sondern  ein  archaisch-primordialer,  dem 
normalen  Zustand  innerhalb  unserer  Breiten  nur  frühstem  Kindheitsalter  oder 
dem  Schlafe  (Traum)  entsprechend  und  unter  Erwachsenen  wahrscheinlich  nur 
bei  gewissen  konstitutionellen  Kümmerformen  als  vorherrschender  oder  über- 
wiegender vorkommend*.  — 

Sehen  wir  uns  nun  einmal  an,  was  bei  den  Basedowoiden  im 
Bereiche  der  von  ihnen  zuerst  untersuchten  hochgradigen  Eidetiker  bei 
reinen  Typen  der  Fall  ist.  Hochgradige  Eidetiker  des  körperlich  ganz 
überwiegenden  basedowoiden  Typus,  den  ich  als  noch  an  der  Grenze 
des  Normalen  stehende  Persönlichkeitsform  „B-Typus"  nannte,  zeigten 
Anschauungsbilder  (AB),  die  in  ihrem  ganzen  Verhalten  wie  sinnlich- 
empfindungsmäßig  erlebte,  also  gleichsam  als  Gesichtsempfindung 
hinausprojizierte  Vorstellungen  wirken  und  es  sind.  Sie  sind  durchaus 
abhängig  vom  Vorstellungsleben,  und  dessen  inneren  Gesetzmäßigkeiten 
eines  sinnvollen  Zusammenhangs  unterworfen;  ebenso  sind  sie  abhängig 
von  Willens-  und  anderen  psychischen  Akten  und  reagieren  auf  Calcium- 
zuführung  nicht  mit  AbschwTächung,  ebenso  wie  die  entsprechenden 
somatischen  B-Stigmen,  bei  denen  jedoch  ebenfalls  gerade  psychische 
Reize  wieder  besonders  wirkungsvoll  sind  (Vagus  +  Sympathicus!). 
Diese  Anschauungsbilder  sind  der  Gesamtpersönlichkeit  völlig  unter- 
geordnet, bilden  einen  integrierenden  Bestandteil  derselben  und  werden 
auch  als  solcher  empfunden.  Hierzugehörende  Individuen  sind  somatisch 
„Vegetativ  (basedowoid)  Stigmatisierte"  im  Sinne  G.  v.  Bergmanns 
(Vagus  -f-  Sympathicus):  es  sind  die  reinen  B-Typen  oder  —  bei  oft 
gleichzeitigem  Vorhandensein  eines  Einschlags  des  T-Typus  (z.  B.  gal- 
vanische und  mechanische  Übererregbarkeit)  —  BT-Typen.  Letztere 
Eidetiker  können  Anschauungsbilder  auch  willkürlich  ohne  jede  Vorlage 
(z.  B.  eines  Bildchens)  erzeugen  und  in  obigen  hochgradigen  Fällen 
sind  diese  immer  urbildmäßig  gefärbt.  Wir  fanden  aber  ferner  hoch- 
gradige Anschauungsbilder  von  nachbildähnlichem,  meistens  kom- 
plementär gefärbtem  Charakter,  die  ebenso  wie  die  gewöhnlichen  physio- 
logischen Nachbilder  und  die  zugehörigen  tetanoiden  Körperstigmen 
relativ  wenig  auf  psychische  Reize,  wohl  aber  ebenso  wie  letztere  auf 
Calcium  oft  gut  mit  Abschwächung  reagierten  und  sich  gegen  diesen 
gewöhnlich  nur  in  solchen  Fällen  refraktär  verhielten,  in  denen  auch 
die  somatisch-tetanoiden  Stigmen  nicht  auf  Calcium  ansprachen.  Sie 
sind  im  allgemeinen  durch  Vorstellungen  und  ohne  Vorlage  nicht 
erzeugbar,  durch  den  Willen,  überhaupt  durch  psychische  Akte  nur  in 
beschränktem  Maße  beeinflußbar,  dagegen  z.  B.  durch  Atmungstetanie 
( Überlüftung  s.  u.)  im  Sinne  einer  positiven  oder  mitunter  auch  negativen 
Reaktion  zu  beeinflussen  (s.  u.).  Gleiches  gilt  für  die  körperlichen  Stig- 


*  Vgl.  Monogr.  d.  Verf.  11)26.  Jul.  Springer,  Berlin. 
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men  (galvanische  mechanische  Erregbarkeit).  Obige  Anschauungsbilder 
verhalten  sich  gegenüber  der  Gesamtpersönlichkeit  wie  eine  Art  Fremd- 
körper. Individuen,  die  unter  hochgradigen  Eidetikern  solche  Erschei- 
nungen zeigen,  sind  tetanoid  (cerebrospinal)  Stigmatisierte  oder,  wenn 
sie  außerdem  vegetativ  stigmatisiert  sind,  zeigen  sie  bei  fehlendem 
B-Typus  keine  Sympathicus-,  sondern  allenfalls  einige  Vaguszeichen. 
Es  sind  bei  Abwesenheit  einer  basedowoiden  Komponente  die  reinen 
T-Typen,  in  Mischfällen  des  B-Typus  mit  überstarker  tetanoider  Kom- 
ponente TB-  oder  TB  -Typen.  Ihre  Anschauungsbilder  sind  zwar  oft 
nur  durch  Fixation  und  nicht  durch  bloße  Betrachtung  einer  Vorlage 
erzeugbar.  Zwischen  beiden  Persönlichkeitsfärbungen  vom  reinen  B- 
und  T-Typus  finden  sich  fließende  Übergänge;  dem  entspricht  die 
Tatsache,  daß  die  Mehrzahl  der  Eidetiker  optisch  wie  somatisch  Stigmen 
beider  Typen  darbietet:  die  am  häufigsten  nachweisbare  psycho- 
physische  Konstitution  der  Eidetiker  entspricht  daher  dem  BT-  oder 
TB-Typus.  Doch  lassen  sich  gerade  in  Mischfällen,  besonders  unter 
Calciumwirkung,  die  die  tetanoiden  Anteile  abschwächt,  die  ver- 
schiedenen Typenanlagen  sogar  in  ein  und  derselben  Persönlichkeit 
mitunter  scharf  unterscheiden. 

Von  anderer  Seite  ist  neuerdings  speziell  die  Kalkwirkung  bei  gewissen 
eidetischen  Erscheinungen  bezweifelt  worden,  und  es  sind  ganz  besonders  von 
E.  Liefmann  im  Beiheft  43  der  Zt.  f.  angew.  Psych.  1928  Protokolle  ver- 
öffentlicht worden,  aus  denen  die  Nichtwirksamkeit  der  Calciumzuführung  hervor- 
gehen soll.  Sieht  man  die  entsprechenden  Protokolle  in  der  Monographie  des 
Verfassers  durch,  so  ist  dort  die  Rede  von  einer  Abschwächung  bzw.  Aus- 
löschung gewisser  eidetischer  Phänomene  lediglich  unter  bestimmten  Versuchs- 
bedingungen. Als  Merkmal  dieser  Abschwächung  ist  aus  den  Protokollen  zu 
ersehen:  Verminderung  des  Detailreichtums,  Verringerung  der  Farbigkeit,  eventuell 
Umschlag  urbildmäßiger  Phänomene  in  komplementär  gefärbte,  oder  mindestens 
Verminderung  der  Farbqualität  in  einem  Sinne,  der  nach  den  allgemeinen  Kennt- 
nissen hierüber  eine  Abschwächung  des  eidetischen  Grades  bedeutet.  Sieht  man  die 
Angaben  von  Liefmann  durch,  so  findet  man  bei  den  mit  Kalk  beeinflußten 
Eidetikern  z.  T.  das  Entsprechende.  Trotzdem  schreibt  Liefmann  in  ihrer  Veröffent- 
lichung, daß  sich  also  aus  ihren  Untersuchungen  keinerlei  Veränderung  der 
eidetischen  Erscheinungen  durch  Calcium  ergibt.  Und  in  einer  persönlichen  Mit- 
teilung betont  E.  Liefmann  nochmals,  daß  diese  von  ihr  protokollierten  Ver- 
änderungen lediglich  auf  Veränderungen  anderer  Art  zurückzuführen  seien,  vor 
allen  Dingen  veränderte  Aufmerksamkeit,  Befangenheit,  also  psychologische 
Momente.  In  der  Zeitschrift  für  Nervenheilk.  1923  spricht  dagegen  H.  Hennig 
von  einer  „Einschränkung"  der  eidetischen  Phänomene  durch  Calcium.  Es  mag 
freilich  sein,  daß  die  Beachtung  psychischer  Begleitumstände  in  dem  Material  von 
Liefmann  besonders  wichtig  erscheinen  darf,  das  ganz  besonders  häufig,  wie  das 
auch  nach  unseren  Untersuchungen  besonders  bei  weiblichen  Versuchspersonen  der 
Fall  ist,  einen  starken  Einschlag  des  B-Typus  zeigte.  In  unserem  Marburger 
Material  dagegen  fiel  gerade  die  Unveränderlichkeit  der  eidetischen  Er- 
scheinungen in  wiederholten  Versuchen  durch  Jahre  hindurch  auf.  Wir 
untersuchten  damals  auch  ausschließlich  an  Knaben  und  haben  stets  betont,  daß 
die  Auffindung  der  verschiedenen  Typen,  insbesondere  des  T-Typus,  unter 
Mädchen  in  reiner  Form  überhaupt  kaum  möglich  ist.  Hierauf  soll  noch  an 
anderer  Stelle  eingegangen  werden.   Jedenfalls   erklärt  der  Umstand  der  Unter- 
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suchungen  an  zum  großen  Teile  weiblichen  Versuchspersonen  manche  Befunde 
verschiedener  Autoren,  besonders  daß  man  den  T-Typus  in  seiner  Existenz  zum 
Teil  bezweifelt  oder  nur  so  wenige  entsprechende  Fälle  gefunden  hat,  daß  man 
ihn  für  unbeachtlich  hält.  P.  Kargers  ähnlichen  Angaben  hat  Verfasser  in  der 
Klin.  Woch.  1925,  Nr.  10,  das  Erforderliche  entgegengehalten.  Jedenfalls  existiert 
bei  einer  entsprechenden  Untersuchungstechnik  bei  Knaben  der  eidetische  T-Typus, 
allerdings  in  ähnlicher,  wenn  auch  geringerer  Seltenheit  wie  bei  Mädchen,  und 
ebenso  der  eidetische  B-Typus  ohne  T-Komponente.  In  manchen  Fällen  wird  der 
T-Typus  nur  durch  Fixation  aufdeckbare  eidetische  Phänomene  zeigen,  im  Grenz- 
fall sogar  urbildmäßig  gefärbte.  Wie  wir  aber  schon  immer  betont  haben,  gilt 
unser  Ausdruck  „Typus"  überhaupt  nicht  bloß  für  Eidetiker.  Und  so  ist  aller- 
dings zu  sagen,  daß  ein  größerer  Teil  von  den  unter  Knaben  aufzufindenden 
körperlich  stigmatisierten  T-Typen  ganz  besonders  häufig  sogar  uneidetisch  und 
ganz  unvisuell  ist  und  sich  daher  dem  Nachweis  gern  entzieht,  wenn  man  die 
von  uns  beschriebenen  Typen  nur  unter  Eidetikern  aufsucht.  Trotzdem  ist  auch 
der  eidetische  reine  T-Typus  vorhanden,  wenn  auch  als  solcher  ganz  besonders 
selten.  Und  das  entspricht  etwa  den  bisherigen  Angaben  der  nachprüfenden 
Literatur  (vgl.  auch  W.  Jaensch  in  Ber.  d.  I.  allg.  ärztl.  Kongr.  f.  Psychother., 
Baden-Baden  1926). 

Wenn  nun  Liefmann  beim  sog.  Hyperventilationsversuch  (Überlüftung  durch 
verstärktes  Ausatmen),  bei  dem  seitens  Behrend  und  Freudenberg  ein  Ansteigen 
der  galvanischen  Übererregbarkeit,  also  der  körperlichen  Stigmen  des  T-Typus, 
nachgewiesen  worden  war,  keine  Veränderungen  der  eidetischen  Phänomene  fand, 
so  ist  zu  sagen,  daß  diese  zweifellos  bestehende  Veränderungsmöglichkeit,  u.  zw. 
im  Sinne  der  Verstärkung  oder  auch  in  anderen  Fällen  der  Verminderung  ins- 
besondere auch  der  nachbildnahen  tetanoiden  eidetischen  Phänomene  nur  beob- 
achtet werden  kann,  wenn  man  bei  jeder  Versuchsperson  individuell,  jedenfalls  aber 
doch  nur  relativ  gering  überlüftet.  Wir  sind  in  der  Lage,  demnächst  eine  größere 
Reihe  derartiger  Versuche  zu  veröffentlichen.  Und  es  hat  sich  gezeigt,  daß  anfangs 
entstehende  Verstärkungen  der  Phänomene  bei  längerer  Überlüftung  unter  gleichen 
Versuchsbedingungen  sogar  eher  Verminderungen  bis  zu  völligem  Verschwinden 
Platz  machten,  während  die  körperlichen  Korrelaterscheinungen  der  Über- 
lüftung eher  noch  anstiegen.  Auf  alle  Fälle  „veränderte"  die  Überlüftung  also 
vor  allem  nachbildungsmäßige  (durch  Fixation  erzeugte)  eidetische  Erscheinungen, 
so  daß  bei  positiver  Reaktion  in  Grenzfällen  ein  wirkliches,  starres,  dann  sogar 
mitunter  auch  durch  „Anschauung"  erzeugbares  Phänomen  auftrat  oder  aber  eine 
paradoxe  Reaktion  im  Sinne  einer  Abschwächung  vorher  vorhandener  Phänomene 
dieser  Art. 

In  bestimmten  Fällen  tritt  der  B-  und  T-Typus  von  vornherein 
isoliert  auf.  Hieraus  ist  die  Berechtigung  herzuleiten,  beide  Typen- 
anlagen als  etwas  wesenhaft  Verschiedenes  anzusehen  und  die  Misch- 
fälle als  eine  Legierung  dieser  beiden  wesenhaft  verschiedenen  Reak- 
tionsformen, durchgehend  oft  durch  die  ganze  Persönlichkeit;  denn 
daß  man  daher  im  obigen  Sinne  direkt  von  „Persönlichkeitsfärbungen" 
dieser  Art  sprechen  kann,  geht  daraus  hervor,  daß  die  an  den  eide- 
tischen Erscheinungen  zuerst  nachweisbar  gewesene  formalfunktionelle 
Reaktionsstruktur  auch  an  anderen  Persönlichkeitsäußerungen  der 
Typen  hervortrat.  Das  wesentlichste  Grundmerkmal  des  eidetischen 
B-Typus  ist  im  Anschauungsbild  der  Ursprung  des  letzteren  aus  einer 
höheren  Persönlichkeitsschicht,  der  Vorstellungssphäre,  wobei  aber 
wieder  zu  betonen  ist,  daß  dieses  eidetische  Vorstellungsbild  im  Gegen- 
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satz  zu  den  sog.  visuellen  Yorstellungsbildern  im  strengsten  Sinne 
des  Wortes  wirklich  gesehen  wird.  Diesem  Ursprungsorte  der  eidetischen 
B-Bilder  (ABB)  entspricht  der  hohe  Grad  ihrer  Durchdringung  mit 
psychischen  Inhalten,  auch  unbewußten,  und  ihre  wesenhafte  Abhängig- 
keit von  ihnen;  dem  entspricht  ferner  ihre  mangelnde  Reaktion  auf 
Calcium  (im  Sinne  einer  mangelnden  Abschwächung)  und  ihre  primäre 
Unterstellung  unter  das  sog.  „Ich"  und  damit  ihre  subjektive  Identi- 
fizierung mit  demselben.  Wir  bezeichnen  diese  gegenseitige  Durch- 
dringung von  sinnlich-somatischen  und  psychischen  Elementen  als 
„psychophysische  Integration".  Das  Fehlen  dieser  gleichen  Eigenschaft 
(„Desintegrierthek")  entspricht  dem  tetanoiden  Anschauungsbild  iABti. 
das  im  Grunde  ein  Nachbild  ist:  es  ist  dem  physiologischen  Nachbild 
wesenhaft  verwandt  und  von  der  gewöhnlichen  visuellen  Vorstellungs- 
sphäre und  höheren  seelischen  Faktoren  geradezu  abgespalten  und 
weniger  abhängig.  Dem  entspricht  anderseits  seine  Reaktion  auf  Cal- 
cium oder  HyperventilatioD  wie  bei  den  gewöhnlichen  Nachbildern. 

Nach  den  neueren  Arbeiten  des  Marburger  Psychologischen  In- 
stitutes und  meinen  eigenen  ordnen  sich  T-  und  B-Typus  jetzt  als  stets 
mehr  oder  weniger  klinisch  stigmatisierte  Untergruppen  den  wirklich 
den  ganzen  Normalbereich  mitumfassendes  „Grundformen"  des  desinte- 
grierten bzw.  integriertes  Typus  (E.  .luetisch)  ein.  Wir  wissen  ja  heute 
z.  B.  auch  {Möckelmann,  192b.  aus  dem  Marburger  Psychologischen  In- 
stitut), daß  dem  psychophysisch  nicht  integrierten  (desintegrierten) 
Typus  im  Bereich  der  Yorstellungssphäre  das  avisuelle  und  sich  auf 
m  o  t  o  r  i  s  c  h  e  n  i !)  Erinnerungselementen  aufbauende  ..motorische 
Vorstellungsbild"  entspricht,  dem  psychophysisch  integrierten  Typus 
dagegen  das  visuelle  Yorstellungshild  {Neuhaus,  Luckc  Möckelmann, 
aus  dem  Marburger  Psychologischen  Institut),  das  eine  engl-  Verwandt- 
schaft zum  AB  des  B-Typus  zeigt.  Beides  weist  auf  die  inneren  Be- 
ziehungen hin  zwischen  dem  T-Typus  und  dem  desintegrierten  Typus 
wie  zwischen  dem  B-Typus  und  dem  integrierten  Typus  E.  Jaensch'. 

Aus  neuesten  an  großem  Material  durchgeführten  Arbeiten  des 
Marburger  Psychologischen  Instituts  ergibt  sich  ferner  (Weil),  was 
bereits  in  unseren  früheren,  gemeinsam  mit  E.  Jaensch  durchgeführten 
Untersuchungen  in  einzelnen  Fällen  von  Eidetikern  hervortrat,  daß 
der  gleiche  in  beiden  oben  angeführten  Reihen  —  die  für  den 
integrierten  bzw.  desintegrierten  Typus  gelten  —  vorherrschende  und 
verschiedenartige  biologische  (formale)  Reaktionstypus  sogar  für  die 
Erscheinungsweise  der  physiologischen  bei  beiden  Typen  jeweils  nach- 
weisbaren Nachbilder  gewöhnlicher  Art  und  Stärke  gilt*.  Mit  anderen 
Worten:  der  psychophysische  formalfunktionelle  Reaktionstypus  gilt 
für  die  oben  angeführten  verschiedenen,  ineinander  übergehenden,  auf- 


*  //.  Weil.  Sinnt'spsycholo»"ische  Kriterien  menschlicher  Typen  (Studien  zur 
Psychologie  menschlicher  Tvpen,  heraus^-,  von  E.  R.  Jaensch.  I).  Zt.  f.  Psych.  1929. 
VA.  HHVIO. 
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steigend  sich  auseinander  aus  einer  gemeinsamen  Wurzel  entwickelnden 
Gedächtnisstufen,  Nachbild  —  Anschauungsbild  —  Vorstellungsbild, 
in  zwei  nach  verschiedenen  Richtungen  formaler  Art  sich  genetisch 
emporentwickelnden  Gedächtnisstufenreihen,  und  wir  haben  es,  ab- 
gesehen von  der  primären  Wurzel  aller  Erscheinungen  in  jeder  dieser 
beiden  Reihen,  schon  von  dem  immer  auch  bei  Nichteidetikern  nach- 
weisbaren physiologischen  Nachbild  an,  insgesamt  mit  zwei  ganz  ver- 
schiedenen Kategorien  aus  einer  gemeinsamen  Wurzel  (originäre  eide- 
tische  Einheit)  immer  höher,  und  nach  verschiedenen  möglichen  Arten 
höher  differenzierten  Funktionen  zu  tun.  Das  durchgehend  durch  alle 
Gedächtnisstufen  oder  Schichten  einheitliche,  formale  Kennzeichen  ist 
bei  der  Verschiedenartigkeit  der  Erscheinungen  nach  ihrer  Art  und 
ihrem  Inhalt  in  der  Reihe  „integrierter  Biotypus"  die  hohe  psycho- 
physische  Integration  und  demgemäß  auch  die  Integration  mit  dem 
„Ichu.  Dieser  Reihe  gehört  auch  der  B-Typus  als  stets  schon  klinisch 
etwas  stigmatisierte  Untergruppe  an.  Das  Fehlen  obiger  Merkmale  und 
die  Abgespaltenheit  vom  „Ichu  (Desintegriertheit)  ist  das  durchgehende 
Merkmal  der  anderen  Reihe,  der  in  entsprechender  Weise  der  T-Typus 
als  stets  schon  etwas  klinisch  stigmatisierte  Untergruppe  angehört.  Das 
ist  das  wesentlichste  unterschiedliche  Merkmal;  darüber  hinaus  gibt  es 
jedoch  noch  andere  Unterschiede,  ebenso  durch  diese  verschiedenen 
Schichten  formal  durchgehender  Art:  z.  B.  Tendenzen  der  Reaktions- 
form, wie  ein  gewisses  Fluktuieren  und  eine  Plastizität  der  Funktion 
beim  B-Typus.  eine  gewisse  Perseverationstendenz,  Automatic,  innere 
Triebhaftigkeit  und  mitunter  auch  Starrheit  beim  T-Typus.  Auch  dies 
gilt  ebensowohl  für  die  höchsten  Erscheinungen  wie  das  Vorstellungs- 
leben als  auch  für  die  Anschauungsbilder  und  Nachbilder  im  strengsten 
Sinne  („cortiformer"  bzw.  „subcortiformer"  Reaktionstyp,  s.  o.).  Es 
mag  aber,  wie  schon  einmal  gesagt,  nur  zur  Diskussion  gestellt 
sein,  ob  diese  letzteren,  von  mir  selbst  am  Beispiel  unserer  gemeinsam 
aufgestellten  eidetischen  Typen  entwickelten  theoretischen  Begriffe  bio- 
genetischer formalfunktioneller  Reaktionstypen  (cortiform — subcorti- 
f'orm)  auch  auf  die  „Grundformen"  oder  doch  wenigstens  auf  gewisse 
ihrer  Untergruppen  anwendbar  sind,  wie  also  etwa  auf  den  B-  und 
T-Typus.  Es  handelt  sich  ja  hier  nicht  etwa  bloß  um  äußere,  mehr  im 
Sprachgebrauch  und  den  Beziehungsweisen  liegende,  formale  Über- 
einstimmungen zwischen  den  verschieden  hoch  differenzierten  psycho- 
physischen  Schichten  der  Persönlichkeit,  sondern  ausgesprochen  um 
formal  verschiedene  Entwicklungsgesetzmäßigkeiten:  und  es  ist  ander- 
seits eine  allgemeine  biologische  Tatsache,  daß  in  der  Natur  eine  Höher 
differenzierung  der  Organismen  auf  eine  gleiche  Höhe  der  Organi- 
sationsart oft  von  verschiedenen  Ausgangspunkten,  auf  ganz  ver- 
schiedene Weise  und  mit  ganz  verschiedenem  „Material"  erreicht  wird. 
Ähnliche  Wesensmerkmale  gelten  ja,  wie  ich  schon  in  meiner  Mono- 
graphie ausführte,  selbst  für  die  ganze  Wesensart  der  Vertreter  der 
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verschiedenen  Typen;  letzteres  indessen  war  bisher  nur  mehr  erfühlbar 
und  noch  nicht  im  einzelnen  und  vor  allem  nicht  an  Nichteidetikern 
nachgewiesen.  Ähnliches  gilt  von  der  Motorik,  die  beim  B-  und 
BT-Typus  Ausdrucksmotorik,  beim  T-Typus  Zweckmotorik  ist.  Auch 
hier  also  einerseits  psychophysische  Integration  und  dort  Desintegriert- 
heit  oder  Fehlen  des  psychischen  Faktors  im  mehr  oder  weniger  nur 
zweckmäßig  ablaufenden  Bewegungsspiel  (Leichtathletik).  Die  seelischen 
Funktionen  gleicher  Reaktionsrichtung  schienen  hier  immer  abseits  zu 
stehen  oder  nach  innen  versenkt  zu  sein  (Desintegration).  Hier  führen  sie 
ein  in  sich  abgeschlossenes  meist  auch  wieder  in  sich  starreres  Eigen- 
leben (nach  E.  Jaensch:  ,. Integration  nach  innen").  Das  gleiche  gilt  von 
der  Mimik  und  auch  dem  Augenausdruck:  beim  B-  und  BT-Typus  immer 
Beseeltheit,  größerer,  vor  allem  seelischer  Augenglanz,  dort  beim 
T-Typus  nüchtern-kühles  Abwägen.  Der  psychophysisch  integrierte 
Typus  ist  nach  den  neuen  Arbeiten  des  Marburger  Psychologischen 
Institutes  (C.  Köhler;  vgl.  auch  „Grundformen  menschlichen  Seins", 
bei  0.  Eisner,  Berlin,  1930)  mit  im  allgemeinen  weiterer  und  adaptions- 
bereiterer Pupille  in  seinem  Pupillenspiel  weniger  abhängig  vom  äußeren 
Reiz,  mehr  auf  Vorstellung  eingestellt,  der  desintegrierte  Typus  mehr 
auf  einzelnes  akkommodiert  und  weniger  adaptionsbereit.  Was  hier 
vom  integrierten  bzw.  desintegrierten  Biotypus  als  echte  Grundformen 
iE.  Jaensch)  übergreifendster  Art  (über  Normales  und  Pathologisches) 
gilt,  gilt  dementsprechend  auch  für  deren  stets  schon  klinisch 
stigmatisierte  Untergrup  p  e  n,  den  T-  und  B-Typus.  Unter 
ihnen  finden  wir  daher  auch  die  beiden  Gruppen  der  „Vegetativ  Stigmati- 
sierten" G.  v.  Bergmanns,  von  denen  man  die  basedowoide  Gruppe* 
vielleicht  besser  allein  u  n  d  in  strengerem  und  ursprün  g- 
1  i  c  h  e  r  e  m  Sinne  ihres  Begründers  selbst  als  „V  e  g  e  t  a  t  i  v 
Stigmatisiert  e",  die  tetanoide  Gruppe  dagegen  besser  als 
„Cerebrospinal  Stigmatisiert  e"  bezeichnen  sollte,  wie  ich 
ebenfalls  schon  1926  in  meiner  Monographie  betont  habe.  Die  Eppinger- 
Hessschen  „Vagotoniker"  sind  ferner  identisch  mit  der  ersten  Gruppe 
(Basedowoide,  vagosympathisch  Stigmatisierte,  denn  sie  zeigen  auch 
nach  Eppinger  zugleich  Glanzauge  und  weite  Pupille).  Vagotoniker  in 
unserem  Sinne  dagegen,  wenn  wir  sie  so  bezeichnen  wollten,  wären 
im  Falle  vegetativer  Beteiligung  bei  den  Cerebrospinal  Stigmatisierten 
in  reinen  Fällen  nur  mit  den  letzteren  identisch.  Das  mag  noch  hervor- 
gehoben sein  (vgl.  hierzu  auch  W.  Jaensch  im  Birnbatnnschen  Hand- 
wörterbuch der  Medizinischen  Psychologie,  Thieme,  Leipzig  1930. 
ferner  derselbe  a.  a.  0.).  Daß  solche  allgemeineren  klinischen  Gesetz- 
mäßigkeiten, die  darum  auch  für  den  Nichteidetiker  gelten,  bereits  an 
den  Eidetikern  selbst  hervortraten,  lag  an  der  Stelle  der  Eidetik  im 
Aufbau  der  psychophysiologischen  Funktionen,  wie  dies  E.  Jaensch  in 

*  Vgl.  hierzu  G.  v.  Bergmann.  „Die  Vegetativ  Stigmatisierten"  in  Med.  Klin. 
1928.  Nr.  22:  ferner  derselbe  in  der  F.  Kraus-Festschrift. 
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seinen  vorangehenden  Ausführungen  über  die  „Fortbildung  der  Eidetik" 
hervorgehoben  hat.  Deshalb  schimmerte,  wie  E.  Jaensch  im  Vorwort 
zu  seinen  „Grundformen"  soeben  anführt,  auch  jene  „normal"  und 
„pathologisch"  überbrückende,  allgemein  gültige  Typologie,  die  wir 
jetzt  in  seiner  Lehre  von  den  „Integrierten"  und  „Desintegrierten" 
vor  uns  sehen,  schon  durch  unsere  zu  einem  Teil  gemeinsam  aufgestellte 
eidetische  und  klinische  Typologie  hindurch,  und  es  galt  vor  allem,  diese 
allgemeineren  normal-psychologischen  Beziehungen  herauszuarbeiten, 
was  in  den  neueren  Arbeiten  E.  Jaensch'  und  seiner  Schüler  nunmehr 
geschehen  ist.  Damit  erfährt  die  eidetische  und  klinische  Typologie  eine 
Einschränkung,  die  ihre  Stellung  schärfer  und  daher  um  so  nachdrück- 
licher umreißt,  besonders  dort,  wo  innerhalb  klinischer  Belange  der 
T-  und  B-Typus  nunmehr  auch  außerhalb  der  Eidetiker  sogar  eine  neue 
Begründung  erfahren.  Zugleich  erhielt  auch  der  in  meiner  Monographie 
miterwähnte,  nach  E.  Jaensch  „schizoforme"  und  sein  im  pathologischen 
Bereiche  liegender  Gegenspieler,  der  schizophrene  Reaktionstypus 
(S-Typus),  seinen  biologisch-genetischen  Platz,  indem  auch  er  in  den 
„Grundformen"  eine  noch  strengere  und  den  wirklich  normalen  Bereich 
(Synästhetiker)  mit  umfassende  Prägung  erfährt.  Der  pathologische 
und  klinische  Anteil  dieser  Typologie,  der  im  Bereiche  sowohl  der 
Eidetiker  wie  der  Nichteidetiker  vorkommt  und  im  T-,  B-  und  S- 
(Schizophrenie-)  Typus  sowie  ihren  Legierungen  seine  Vertreter  findet, 
erhält  aber  eine  noch  schärfere  Umreißung  in  der  biologischen  Affinität 
vor  allem  der  sog.  „capillarstigmatisierten"  Konstitutionen  zu  den  kli- 
nischen Untergruppen  dieser  Typologie,  von  denen  im  folgenden  Ab- 
schnitt über  die  „Hautcapillarmikroskopie  am  Lebenden''  noch  mehr  die 
Rede  sein  wird.  —  Wenn  wir  uns  im  obigen  im  allgemeinen  an  unsre 
früheren  Aufstellungen  über  den  eidetischen  B-  und  T-Typus  gehalten 
haben,  so  gibt  vor  allem  in  bezug  auf  letzteren  E.  Jaensch'  voran- 
gehender Artikel  einige  besondere,  jetzt  notwendig  gewordene  Ein- 
schränkungen, die  aber  in  bestimmtem  Umfange  das  früher  Gesagte 
nicht  aufheben.  Es  legt  nämlich  der  Artikel  von  E.  Jaensch  einen  wich- 
tigen biologischen  Unterschied  dar,  der  nach  unsren  uabhängig  von- 
einander seither  gemachten  Erfahrungen  in  der  Bewertung  des  Nach- 
weises von  B-  und  T-Stigmen  der  beschriebenen  Art  beobachtet  werden 
muß.  Dieser  Unterschied  ist  von  besonderer  Wichtigkeit  für  die  Klinik. 
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IV.  Die  Hautcapillarmikroskopie  am  Lebenden  und  ihre 
psychophysische  Bedeutung. 

Von  Walther  Jaensch.  Berlin. 

Die  Vasoneurosecapülaren  und  die  Vasoneurotiker  nach  0.  Müller 
(Tübingen)  und  Mitarbeiter. 

Die  Sichtbarmachung  einzelner  Gewebselemente,  z.  B.  der  Capil- 
laren  (Haargefäße)  am  Lebenden,  geht  zurück  auf  Hüter  1879,  Unna 
1891,  Darier  1909  und  Lombard  1911.  Der  Tübinger  Kliniker  Otfried 
Müller  war  der  erste,  der  die  in  diesen  Vorversuchen  vereinzelter 
Experimente  liegenden  Möglichkeiten  für  die  klinische  Methodik  er- 
kannte und  zusammen  mit  seinen  Mitarbeitern  E.  Weiss,  Niekau, 
Parrisius  u.  a.  die  systematische  klinische  Hautcapillarmikroskopie  am 
Lebenden  schuf.  Eine  ausgezeichnete  Zusammenstellung  aller  Arbeiten 
der  Otfried  M ////ersehen  Schule  findet  sich  in  dem  Werke  von  0.  Müller 
(und  Mitarbeiter)  „Die  Capillaren  der  menschlichen  Körperoberfläche", 
Stuttgart  1922,  bei  Enke  (Neuauflage  in  Vorbereitung).  Eine  weitere 
Übersicht  über  den  Stand  der  Klinikerarbeiten  gab  Otfried  Müller  im 
Referat  auf  der  89.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Ärzte, 
Düsseldorf  1926  (Sitzungsbericht  i.  d.  Zeitschr.:  Die  Naturwissenschaft, 
Berlin,  Jul.  Springer,  1927).  Die  Anatomie  und  Physiologie  der 
Capillaren  erörterte  unabhängig  hiervon  A.  Krogh  (2.  Auflage,  Berlin, 
Jul.  Springer,  1929).  Ein  ausgezeichnetes  Übersichlsreferat  über  die 
klinische  Seite  der  Capillarmikroskopie  und  die  Tübinger  Arbeiten  gibt 
ferner  W.  Parrisius  im  Zentralblatt  f.  d.  gesamte  Ophthalmologie  und 
ihre  Grenzgebiete  (Bd.  14,  H.  4);  Parrisius'  Originalarbeit  über  die 
sog.  ,.Vasolleurosecapillareni•  befind  et  sich  in  der  Deutsch.  Zeitschr. 
f.  Nervenheilkunde,  Bd.  72,  1922.  In  seinem  jüngsten  Artikel  „Über 
den  praktischen  Wert  der  Capillarpathologie"  nahm  Otfried  Müller  in 
der  D.  med.  Woch.  1930,  Nr.  14,  auch  Stellung  zu  des  Verfassers  und 
seiner  Mitarbeiter  Arbeiten,  über  die  wir  im  folgenden  noch  einen 
Abriß  geben  werden. 

Der  Begriff  der  sog.  „V  asoneurosecapillaren"  ist  das 
wichtigste  Ergebnis  der  Arbeiten  der  Tübinger  Klinik,  insbesondere  die 
Herausstellung  der  dispositionellen  Beziehungen  dieser  abnormen 
Capillarformen  in  der  ps'ychophysischen  Konstitution  ihrer  Träger.  Als 
normale    Capillarformen    bezeichnet    beim   Erwachsenen    die    Tübinger 
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Schule  die  feine,  zarte,  mittellange,  staketenförmig  angeordnete  Haar- 
nadelform der  Hautcapillaren  oder  Haargefäße,  die  sich  im  mikro- 
skopischen Bilde  der  Haut  am  Lebenden  darbietet,  wie  dies  aus  der 
folgenden  Abbildung-  ersichtlich  ist.  sofern,  wie  es  sehr  üblich  ist.  z.  B. 
am  Nagelfalz  untersucht  wird. 

Die  Methode,  sich  diese  Verhältnisse  am  Lebenden  sichtbar  zu  machen, 
ist  die  denkbar  einfachste.  Man  wählt  am  besten  hierzu  die  Umschlagfalte  der 
Haut  am  Fingernagelfalz,  die  natürlich  möglichst  unmanikürt  und  von  groben 
Verletzungen  frei  sein  muß.  Erfahrungsgemäß  wählt  man  am  besten  den  Ring- 
finger und  mikroskopiert  auch  zur  größeren  Sicherheit  mehrere  Finger.  Man 
bestreicht  den  Fingernagelfalz  mit  einem  dickflüssigen,  klaren  Öl,  mit  dem  man 
ihn  vorher  sauber  abgerieben  hat  (Ricinus-,  besser  Cedernöl),  und  erreicht  damit, 
daß  keine  störenden  Lichtreflexe  auftreten.  Bei  hellem  Tageslicht,  besser  bei 
Sonnenlicht  oder  mittels  der  Beleuchtung  durch  eine  kleine  elektrische  Taschen- 
lampe, sieht  man  sodann  mit  jedem  gewöhnlichen  Mikroskop  mit  30 — 60facher 
Vergrößerung  (Übersichtslinse,  nicht  etwa  ölimmersion)  in  die  Tiefe  der  Haut 
selbst  hinein  und  bemerkt  nun  nach  einigem  Verschieben  des  Fingers  mit  größter 
Deutlichkeit  die  Hautcapillaren  der  Coriumpapillen  wie  in  einem  anatomisch- 
histologischen  Schnittpräparate,  und  zwar  waagerecht  liegend,  da  es  sich  ja  um 

Fig.  186.  ! 


eine  Umschlagfalte  der  Haut  handelt.  Kommt  das  Licht  scharf  von  vorn  und  ist  es 
hell  genug,  so  kann  man  als  heiteren  Saum  (Coriumsaum)  sogar  die  Coriumpapillen 
sich  von  der  Epidermis  abheben  sehen;  in  ihnen  selbst  sieht  man  die  normaler- 
weise im  allgemeinen  haarnadelförmig  staketenartig  angeordneten  Papillar- 
schlingen  (Capillaren)  und  mitunter,  bei  sehr  feiner,  durchsichtiger  Haut  auch 
bei  normgemäßen  Verhältnissen,  besonders  bei  ganz  jungen  Individuen,  sogar 
etwas  von  dem  stärker  kalibrierten  und  horizontal  verlaufenden  Rete  subpapillare 
in  der  Tiefe.  —  Man  kann  natürlich  (mit  besonderen  Hautcapillarmikroskopen) 
die  Capillaren  an  der  ganzen  Hautoberfläche  untersuchen.  Hier  sieht  man  sie 
nicht  waagerecht  liegend  und  nur  von  oben  in  mehr  punktförmiger  Gestaltung. 
Im  folgenden  soll  jedoch  nur  von  den  Verhältnissen  der  Capillaren  am  Nagelfalz 
die  Rede  sein. 

Jede  gröbere  Abweichung  von  diesem  Bilde  (Fig.  186)  bezeichnet 
die  Tübinger  Klinik  als  „Vasoneurosecapillaren". 

W.  Parrisius  sagt  hierüber  folgendes*:  „Es  gibt  eine  große  Zahl  von  Menschen, 
—  und  je  mehr  man  darauf  achtet,  desto  häufiger  findet  man  sie  — ,  die  jedem 
Arzt  als  Vasomotoriker  bekannt  sind,  die  sich  schon  in  der  abnormen 
Blässe  oder  Röte  der  Haut,  in  häufigem  Wechsel  der  Hautfarbe,  leichter  Reiz- 
barkeit der  Hautfarbe  auf  Druck  oder  Streichen,  Akrocyanose  u.  a.  m.  verraten. 
Wenn  Otfried  Müller  für  diesen  Zustand  den  Namen  „Vasoneurotiker"  statt  des 
früher  vielfach  üblichen  ..Vasomotoriker"  wählte,  so  hat  das  seinen  guten  Grund 
darin,   daß  nicht  lediglich  der   „motorische"   Anteil   der   Capillarfunktionen 


*  W.  Parrisius,  Zbl.  f.  d.  ges.  Ophth.  u.  ihre  Grenzgeb.,  Bd.  lfi,  H.  4. 
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gestört  ist,  sondern  darüber  hinaus  noch  die  Wanddurchlässigkeit.  Und 
dieser  Umstand  verdient  größte  Beachtung.  Er  erklärt  die  diesem  Menschentyp 
häufig  eigene  Neigung  zu  urticariellen  Zuständen  (Quinckesches  Ödem  u.  s.  w.), 
sei  es  spontan  oder  auf  physikalische  Reize  in  Form  der  sog.  Urticaria  factitia. 
Ferner  kann  sie,  wenn  sie  hochgradig  ist,  zu  Blutungen  aller  Art  Anlaß  werden 
(kleine  Hautblutungen,  Hämoptysen  während  der  Menses  oder  als  Ersatz  für  sie, 
Darmblutungen,  Nasenbluten  auf  nervöser  Basis  u.  s.  w.).  Die  Durchlässigkeits- 
verhältnisse lassen  sich  am  genauesten  nach  der  Methode  von  Gänssien  studieren. 
Er  legt  kleine  Cantharidenpflaster  auf  die  Haut  und  beobachtet  die  Zeit,  die 
\  erstreicht,  bis  Blasenbildung  auftritt.  Diese  Zeit  ist  je  nach  der  Wanddurchlässig- 

lg    187. 


der 
Taf.  III 

bei 
O.Müllei. 


„Vasoneuroseformen"  nach  O.  Müller  und  W.  Parrisius  aus  O.  Müller,  „Atlas  der  Capillaren  der 
menschlichen  Körperoberfläche",  1922,  Enke,  Tafel  III.  Je  weniger  haarn  adelf  örmig,  umso 
schwerere  „Vasoneuroseformen".  Wir  haben  die  einzelnen  Bilder  der  Capillarendschlingen 
gegenüber  dem  A/iiMvschen  Atlas  nach  oben  herumgedreht,  um  die  Stellung  der  Capillaren  mit  unseren 
eigenen  Abbildungen  in  Übereinstimmung  zu  bringen. 

a)  Vasoneuroseformen  bei  Sklerodermie. 

b)  Schwere  vasoneurotische  Diathese  }   P         , 

c)  Leichte  vasoneurotische  Diathese     j  arw acl,senel • 

d)  Vasoneurotische  Diathese  bei  einem  13monat.  Kinde.     I  mit  exsudativer  Diathese 

e)  Vasoneurotische  Diathese  bei  einem  T'/^monat.  Kinde.   I       (M.  med.  Woch.  1919). 


keit  verschieden.'1   (vgl.  hierzu  auch  die  Arbeiten  von  F.  Knuff  mann,  Krankheits- 
forschung 1926,  2,  372  u.  448;  3,  263;  Klin.  Woch.  1928,  Nr.  28). 

„Schon  morphologisch  liegen  beim  Vasoneurotiker  pathologische  Verhältnisse 
vor.  Während  beim  Normalen  die  Form  der  Capillaren  am  Nagelwall  einer  Haar- 
nadel ähnelt,  zeigen  sich  hier  Abartungen  in  Form  der  zweimal  verschlungenen 
sog.  Achtertour  bis  zu  teppichklopferartig,  phantastisch  gewundenen  Gebilden.  Der 
venöse  Schenkel  ist  dabei  meist  stark  erweitert,  teilweise  varikös  ausgebuchtet. 
Abnorme  Wachstumsreize  tun  sich  in  zahlreicher  Anastomosenbildung  kund.  Die 
Veränderungen  greifen  auch  auf  die  venösen  subpapillären  Plexus  über,  die  eben- 
falls stark  erweitert  erscheinen"  (vgl.  hierzu  die  von  uns  hierher- 
gesetzte Fig.  187). 
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„Während  beim  Gesunden  das  Blut  durch  die  Capillaren  in  gleichmäßigem 
Strome  fließt  und  nur  hie  und  da  seltene  Stockungen  auftreten,  nur  selten  das 
Verschwinden  einer  einzelnen  Capillare  beobachtet  wird,  ist  das  beim  Vasö- 
neurotiker  von  Grund  auf  anders:  ein  wechselvolles  Bild  tut  sich  vor  dem  beob- 
achtenden Auge  auf;  in  nebeneinander  liegenden  Schlingen  sieht  man  Stase, 
rasende  Strömung,  häufiges  „Leerlaufen"  u.  s.  w.  Erklärbar  sind  diese  Strömungs- 
verhältnisse nur  aus  ständigem  Wechsel  der  Weite  und  Tonusverhältnisse  in  dem 
Gefäßsystem,  das  unter  den  stets  wechselnden  Einflüssen  des  in  Unordnung 
geratenen  Gegenspiels  von  Vagus  und  Sympathicus  steht.  Es  ist  nun  ohneweiters 
klar,  daß  ein  Gewebe,  das  von  seinem  Capillarsystem  so  unregelmäßig  mit  Blut 
versorgt  wird,  leidet,  daß  es  auch  gelegentlich  abstirbt,  wenn  die  Blutsäule  zu 
lange  in  den  zugehörigen  Gefäßen  stagniert  oder  die  Capillaren  unter  dem  Einfluß 
des  einen  der  beiden  Partner  im  vegetativen  Nervensystem  der  Blutzufuhr  durch 
Lumenverlegung  zu  lange  gesperrt  bleiben." 

So  erklärt  die  Otfried  Müllersche  Schule  die  „vasoneuroti- 
sehe  D  i  a  t  h  e  s  e"  als  ein  wichtiges  dispositionelles  Moment,  wenn 
nicht  vielleicht  sogar  die  Veranlassung  zur  Ray?iaudschen  Gangrän,  zu 
einem  Teil  der  Fälle  mit  Ulcus  ventriculi  (Müller  u.  Heimberger), 
Colica  mueosa,  Colitis  gravis.  Von  zahnärztlicher  Seite  wird  auf  die 
Alveolarpyorrhoe  bzw.  Paradentose  hingewiesen  (Loos,  Zitron).  Die 
Tübinger  Klinik  fand  (Scheerer,  Parrisius,  Mayer-List)  in  50%  der 
Glaukomkranken  Vasoneurose,  weiterhin  zeigten  sich  oftHypertensionen, 
auch  Meniereschen  Symptomkomplex  und  Quinckescfoes  Ödem.  Eine 
Gruppe  der  Vasoneurotiker  neigt  nach  der  Tübinger  Schule  zu  be- 
stimmten Nephritiden  und  frühzeitiger  Arteriosklerose  u.  a.  m.  (Neuer- 
dings verlangt  0.  Müller  zur  Feststellung  seiner  Vasoneurotiker  Unter- 
suchung auch  der  übrigen  Hautcapillaren  an  möglichst  vielen  Körper- 
stellen und  nicht  nur  am  Nagelfalz.  Die  Frage  des  Verhältnisses  der 
Nagelfalzcapillaren  zu  den  Capillaren  an  anderen  Körperstellen  steht 
aber  hier  noch  nicht  zur  Diskussion.) 

Über  den  konstitutionellen  Persönlichkeitstyp  der  Träger  von 
Vasoneurosecapillaren  in  ihrer  körperlichen  wie  seelischen  Verfassung 
äußert  sich  Otfried  Müller  in  seinem  „Atlas  der  Capillaren  der  mensch- 
lichen Körperoberfläche"  wie  folgt:  „Jeder  beschäftigte  Arzt  kennt  die 
Patientin,  der  es  überall  fehlt.  Sie  steht  in  den  Jahren  zwischen  dem 
Beginn  und  Abschluß  der  Sexualfunktion,  sie  ist  seelisch  abnorm  leicht 
erregbar,  unausgeglichen  und  disharmonisch,  himmelhoch  jauchzend,  zu 
Tode  betrübt,  jede  gemütliche  Erregung  setzt  sich  in  körperliche  Be- 
schwerden um.  Sie  hat  eine  diathetische  Anlage  seelischer  wie  körper- 
licher Art,  wenn  man  mit  His  den  Begriff  der  Diathese  dahin  definieren 
will,  daß  schon  physiologische  oder  doch  ganz  harmlose  pathologische 
Reize  eine  abnorme  Reaktion  auslösen  und  daß  Lebensbedingungen,  die 
von  der  Mehrzahl  der  Gattung  schadlos  ertragen  werden,  krankhafte 
Zustände  hervorrufen.  Die  Patientin  leidet  vielfach  unter  abnormem 
Vorstellungsleben,  neigt  zu  diversen  Schmerzen  und  Sensationen  im 
Kopf  und  gibt  sogar  vielleicht  der  Furcht  Ausdruck,  einmal  verrückt 
zu  werden.  Ein  andermal  ist  die  Herzgegend  der  Sitz  von  Stichen  und 
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Beklemmungsgefühl,  der  Herzschlag  ist  abnorm  beschleunigt  oder  ver- 
langsamt öder  zeigt  quälende  Unregelmäßigkeit,  ohne  daß  ein  objektiver 
Befund  zu  erheben  ist,  der  ein  wesentliches  Herzleiden  charakterisiert. 
Zu  anderen  Zeiten  bestehen  Globusgefühle  oder  sogar  richtige,  röntgeno- 
logisch nachweisbare  Ösophagospasmen.  Der  Magen  gibt  zu  den 
mannigfachsten  Beschwerden  Anlaß,  ähnlich  der  Darm.  Mit  bald  mehr 
spastischer,  bald  mehr  atonischer  Obstipation  sind  die  vielgestaltigen 
Beschwerden  verbunden.  Die  Glieder  sind  ebenfalls  Sitz  mannigfachster 
Beschwerden.  Zehen  und  Finger  sind  immer  kalt  und  feucht,  haben 
Neigung  zu  Erfrierungen,  sehen  bald  dunkelblau,  bald  rot  aus.  Das 
Allgemeinbefinden  steht  unter  dein  ganzen  überragenden  Signum  der 
Ermüdungs-  und  Insuffizienzgefühle.  Morgens  beim  Aufstehen  ist  man 
schlapp  und  abgespannt,  gleich  unlustig  zu  körperlicher  wie  seelischer 
Tätigkeit.  Der  Schlaf  ist  schlecht  und  von  unruhigen  ängstlichen 
Träumen  geplagt." 

Wenn  Otfried  Midier  den  oben  geschilderten,  grob  aufgetragenen 
Typ  als  weibliches  Individuum  angeführt  hat.  so  will  er  damit  keines- 
wegs sagen,  daß  er  bei  Männern  nicht  vorkommt.  Er  ist  aber  nach 
ihm  bei  Frauen  entschieden  häufiger. 

Otfried  Müller  sieht  die  „vasoneurotische  Diathese"  als  eine  Partial- 
konstitution  an,  welche  sich  bei  Menschen  findet,  deren  psychophysisches 
Geschehen  sich  ganz  oder  teilweise  unter  dem  Signum  der  Unaus- 
geglichenheit und  des  mangelnden  Gleichmaßes  befindet:  „disharmonisch, 
ilvsergisch,  hall)  reizbar,  halb  schwach".  Vielfach  finden  wir  daher 
unter  solchen  Individuen  auch  ..Vegetativ  Stigmatisierte"  im  Sinne 
G.  v.  Bergmanns. 

Holland  und  Meyer  beschrieben  aus  der  Tübinger  Klinik  in 
der  M.  med.  Woch.  1919  Beobachtungen  an  den  Capillaren  bei  Säug- 
lingen mit  exsudativer  Diathese  (vgl.  hierzu  S.  961  und  Fig.  187  d,  e). 
Es  war  verständlich,  daß  sie  auch  diese  hier  in  einer  Anzahl  Fälle 
gefundenen  abnormen  Capillaren  zu  der  Gruppe  der  „Vasoneurose" 
0.  Midiers  rechneten.  Letzterer  selbst  bemerkt  mit  den  beiden  Autoren 
in  dieser  Arbeit  erstmalig  nur,  daß  die  Säugiingscapillaren  wohl 
überhaupt  kürzer  seien  als  die  der  Erwachsenen  und  nicht  wie  letztere 
in  den  Limbus  hineinragen.  1920  beschrieb  sodann  A.  Mertz  die  all- 
gemeine Tatsache  einer  Entwicklung  der  Capillaren  im  Säuglingsalter 
überhaupt. 

In  ähnlichem  Sinne  wie  0.  Müller  bringt  B.  Dattner  (Wagner  r. 
Jaureggsche  Klinik  in  Wien)  in  der  Zt.  f.  d.  ges.  Neur.  u.  Psych.,  Bd.  104, 
H.  1/2  (vgl.  ebenda  derselbe  im  Bd.  111,  Heft  4/5,  Ernährungsprobleme 
in  der  Neurologie  und  Psychiatrie)  Beobachtungen  über  die  Häufigkeit 
abnormer  Capillaren  bei  konstitutionell  neuropathischen  und  psycho- 
pathischen Individuen.  Er  beschreibt  als  besonderes  Grundphänomen 
die  seelische  Depressionsbereitschaft  solcher  Individuen  als  Grundlage 
eines  großen  Teils  ihrer  Beschwerden,  wie  sie  auch  Otfried  Müller  bei 
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seinen  Vasoneurotikern  beschrieben  hat.  Insbesondere  weist  er  auch  auf 
die  häufig  bei  solchen  Individuen  vorkommende  unmotivierte  Angst 
hin,  die  er  zu  der  Präkordialangst  in  eine  gewisse  Parallele  bringt  und 
beides  als  Ausfluß  einer  mangelhaften  Sauerstoffversorgung  des  Gesamt- 
organismus auffaßt,  entstanden  auf  dem  Boden  der  schlechteren  Gewebs- 
durchblutung,  deren  Ursache  mit  in  der  abnormen  morphologischen 
und  funktionellen  Struktur  der  Capillaren  zu  suchen  sei.  Er  beschreibt 
Besserung  dieser  Phänomene  durch  kleine  Jod-  und  Thyreoideagaben, 
ganz  ähnlich  wie  sie  bei  abnormen,  vor  allen  Dingen  auch  „entwicklungs- 
gehemmten" Capillaren  aus  anderen  Gründen  Verfasser  und  W.  Witt- 
neben zuerst  gegeben  haben*.  Auf  die  von  letzteren,  insbesondere  vom 
Verf.  selbst  begründete  entwicklungsgeschichtliche  Richtung  in  der 
Hautcapillarmikroskopie  kommen  wir  jetzt  zu  sprechen,  die  von  ihm 
später  zusammen  mit  W.  Wittneben  weiter  bearbeitet  und  von 
Th.  Hoepfner  u.  a.  fortgeführt  wurde. 


Die  entwicklungsgeschichtlich-psychophysische  Bedeutung 
der  Capillaren  und  der  Capillarmikroskopie. 

Von  einer  ganz  anderen  Seite  herkommend  wurde  die  Hautcapillar- 
mikroskopie von  den  eben  Genannten  ausdrücklich  in  die  Belange 
psychophysiologischer  Methoden  eingeführt.  Ihnen  schlössen 
sich  Arbeiten  v.  Leupoldts  und  A.  Gundermanns  an.  Verf.  selbst  ging 
1921  von  den  durch  ihn  zum  erstenmal  erhobenen  Hautcapillar- 
befunden  bei  einigen  Fällen  von  echtem  hypothyreotischen 
Kretinismus    aus. 

Damals  hatte  sich  dem  Verf.  ergeben,  daß  die  Befunde  an  den  Haut- 
capillaren  bei  Kretinen  (Fig.  189)  sich  in  wesentlichen  Grundzügen  als 
das  Bestehenbleiben  von  undifferenzierten  Capillarformen  primitiven 
Charakters  erklären,  die  ontogenetisch  und  normalerweise  beim  mensch- 
lichen Säugling  der  ersten  Lebensmonate  (Fig.  188)  und  mit  gewissen 
Weiterbildungen  phylogenetisch  auch  bei  erwachsenen  Stadien  niederer 
Wirbier  (innerhalb  der  Primaten)  eine  Rolle  spielen.  Aber  auch  außer- 
halb des  Kretinismus  treten  solche  primitiven  Capillarformen  („Capillar- 
hemmung")  und  gewisse  Abkömmlinge  derselben  (produktive  Kümmer- 
formen), die  Verfasser  aus  obigen  Gründen  alle  „Archicapillaren"  nannte, 
auf,  u.  zw.  um  so  ausschließlicher  auch  gegenüber  etwa  gleichzeitig  vor- 
handenen sog.  echten  Endcapillaren  (Neocapillaren  nach  Hoepfner)  und 
gleichzeitig  um  so  primitiver  (gehemmter  bzw.  unkorrigierter)  bei  mehr 
oder  weniger  schweren  (meist  dys-  oder  hypendokrinen)  Entwicklungs- 

*  W.  Jaensch  und  W.  Wittneben,  ausführliche  Arbeit  in  Zt.  f.  Kindf.  1926, 
Bd.  32,  H.  4  (Julius  Springer),  ferner  in  „Die  Hautcapillarmikroskopie"  von 
W.  Jaensch  in  Gemeinschaft  mit  W.  Wittneben,  Th.  Hoepfner,  C.  v.  Leupoldt, 
0.  Gundermann  bei  C.  Marhold,  Halle  1929  (dort  auch  ausführliche  Literatur- 
besprechung). 
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Störungen  psychophysischer  Art  oder  abnormen  Entwicklungs- 
richtungen. Sie  finden  sich  daher  sowohl  bei  einer  bestimmten  Gruppe 
schwerer  Schwachsinnsformen  (vor  allem  in  Kropfgegenden)  als  auch 
bei  gewissen  endogenen  Neuro-  und  Psychopathen,  sowie  überhaupt  bei 
den  verschiedensten  Veränderungen  der  psycho  somatischen  Kon- 
stitution des  Individuums.  Das  gilt  sowohl  für  die  psychosensorische 
Ausdruckssphäre  wie  die  vegetativ-nervösen  und  endokrinen,  also  im 
weitesten  Sinne  ..stoffwechselmäßigen'"  Determinanten  der  ,.psycho- 
physischen  Einheit"  eines  Individuums*.  Die  schwersten  Formen 
solcher  „Capillarhemmung"  oder  Capillarabwegigkeit  bedeuten  daher 
in  jedem  Falle  das  Vorhandensein  einer  Minderwertigkeit  der 
Konstitution,  die  sogar  nicht  immer  manifest,  nicht  immer  körper- 
lich von  außen  erkennbar  zu  sein  braucht,  und  sich  sowohl  auf  psychi- 
scher wie  körperlicher  Reaktionsebene  mindestens  funktionell  irgendwie 
äußern  kann:  alle  diese  konstitutionellen  Sonderarten  bezeichnete  ich 
als  „archicapilläre  Zustandsbilder".  Letztere  lassen  sich  mit  keiner 
bekannten  klinischen  Gruppe  der  verschiedenartigsten 
klinischen  Zustandsbilder  zur  Deckung  bringen;  es  findet  sich  aber 
in  den  meisten  eine  archicapilläre  Untergruppe  oder,  wie  wir 
heute  mit  Hoepfners  ..Morphogenese  der  Capillaren"  (Fig.  190)  sagen, 
um  damit  auch  die  nur  im  Bereiche  der  End-  oder  Neocapillaren 
gestörten  Individuen  (neocapillär  Stigmatisierte)  zu  erfassen.  ..capillar- 
stigmatisierte"  Zustandsbilder.  —  Im  folgendes  sei  daher  die  Capillar- 
entwicklung,  die  „Morphogenese  der  Capillaren".  noch  näher  er- 
läutert. 

Untersuchungen  an  Neugeborenen  in  den  ersten  Lehenstagen  zeigten 
(1.  Verf.  1921,  daß  am  Hautgefäßapparat  (Nagelfalz)  nur  das  Rete  sub- 
papillare(!)  vorhanden  war.  die  Papillarschlingen  und  auch  die  Corium- 
papillen  bildeten  sich  erst  in  den  ersten  Lebenswochen  und  Monaten  aus. 
Die  bei  Erwachsenen  vorhandenen  Verhältnisse  der  Hautcapillaren  und 
Coriumpapillen  waren  nach  den  damals  vorliegenden  Beobachtungen 
nur  ausnahmsweise  frühestens  mit  der  dritten  Lebenswoche  ausgebildet. 
Gegenüber  allen  bisherigen  oben  angeführten  Untersuchungen  über 
diese  Verhältnisse  und  im  Gegensatz  zu  den  früheren  Beobachtungen 
an  Säuglingen  von  Holland  und  Meyer  sowie  von  A.  Mertz  wurde  hier 
erstmalig  festgestellt,  daß  beim  Säugling  in  den  ersten 
Lebens  t-a  gen  über  h  a  u  jp  t  noch  keine  E  n  d  c  a  p  i  1- 
laren  im  gewöhnlichen  Sinne  vorhanden  sind,  wie  sie 
dem  Erwachsenen  zukommen,  und  daß  das  bloße  Vor  h  ande  n- 
s  e  i  n  des  Rete  subpapillare  den  primordialen  und 
in  weitem  Umfange  (mit  örtlichen  Unterschieden) 
den  physiologischen  Zustand  darstellt.  Es  thulet  dann 
eine  stufenweise  Entwicklung  der  Capillaren  bis  zu  einer  Haarnadel- 

*  Vgl.  hierzu  W.  Jaensch,  Monographie,  Julius  Springer.  1926:  Grundzüge 
einer  Physiologie  und  Klinik  der  psychophysischen  Persönlichkeit. 
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form  statt  (Fig.  188).  Von  jeder  Capillarentwicklungsstufe  können 
ferner  produktive  und  pseudoendcapilläre  Kümmerbildungen  ausgehen 
(Fig.  189,  190,  191). 


Bestehende  Normal- 

form  bzw.  Hemmung 

der  Entwicklung. 

N  =  Normalstufe. 
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H     I  =  Hemmungsstufe     I. 
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Archicapillarhemmung  verschiedener  Grade   bei  jüngeren  (unten)    und  älteren  Kretinen 

(oben)  und  „archicapillären  Zustandsbildern"  verschiedenster  Art. 

Produktive  Kummerformen  und  Pseudoneocapillaren  (Th.  Hoepfner)  der  (primitiven) 

Entwicklungsstufen. 


*  Fig.  188  und  189  aus  W.  Jaensch  und  W.  Wittneben,  Archicapillären.  endo- 
krines System  und  Schwachsinn,  Bericht  d.  II.  Deutschen  Kongr.  f.  Heilpäd.  1924, 
Julius  Springer,  1925. 
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Walt  her  Joe tisch. 


Im  Jahre  1925  stellte  Th.  Hoepfner  in  Kassel  Kropfgegend  an 
110  Kleinkindern  und  einigen  70  Kindern  des  Säuglingsalters  über  diese 
Verhältnisse  Nachuntersuchungen  an.  Es  ergab  sich  als  wesentlichstes 
gegenüber  den  bisherigen  Feststellungen  eine  ausgesprochene  d  r  e  i- 
fache  Schichtenbildung  des  Hautgefäßsystems  mit 
jeweils  besonderen  Formen,  nach  denen  man  die  in  unseren  bisherigen 
Entwicklungsschemata  noch  durcheinandergestellten  Schichten  und  ihre 
Abkömmlinge  im  einzelnen  bestimmen  konnte.  Dies  >ei  hier  kurz 
gebracht.     Mitunter   handelt   es   sich   hei    dieser   Schichtenbildung  um 


fließende  Übergang 


Fig.  190. 


..An  Hand  der  folgenden  Erläuteruniren  zit.  nach  Th.  Hoepfner,  D.  Zt.  f. 
Nerv.  1925.  Bd.  88  zu  obigem  Schema  Fig.  190)  wird  festgestellt,  zu  welcher  Art 
und  Schicht  die  gefundenen  Capillaren  zu  rechnen  sind. 


Kolumne  I. 
Die  normale  Entwicklung  der  echten  Endcapillaren  (Neocapillarem 
in  ihren  einzelnen  Stadien: 

a)  Anlage  des  späteren  Rete  subpapillare  (Primitiv-  oder  Grundnetz). 
Coriumsaum  flach. 

b)  Die   Intermediärformen   (der  ..Kathedralen"   und  „Sättel")   heginnen  auf- 
zuschießen. 

c)  Größerer  Formenreichtum  dieser  beiden  Archischichten. 

d)  Xeocapillaren      Haarnadelformen)    treten    auf:    größter    Formenreichtum 
der  Archischichten. 
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o)  Längung  und  Reifung  der  Neocapillaren;  Zurücktreten  der  Archiformen 
(des  Grundnetzes  und  der  Intermediärschicht). 

f)  Reife  Neocapillaren  Jugendlicher;  Reste  des  Grundnetzes;  Coriumsaum 
schön  ausgebildet,  in  jeder  Ausbogung  eine  Endcapillare. 

(/)  Neocapillaren   beim   Erwachsenen;   „hartes"   Heraustreten   aus   der   Tiefe. 

Kolumne  II. 

Sonderentwicklung  der  Archiformen:  Die  neocapillare  Schicht 

fehlt.  Es  bilden  sich  „Archineocapillaren",  die  genau  genommen  „Archi  pseudo- 

neocapillaren"  oder  „Mesopseudo neocapillaren"  (d.  h.  intermediären  Ursprungs) 

sind.  Letztere  immer  erkennbar  an  der  nach  unten  offenen,  breit  ausladenden  Form. 

b)  Tiefstehende  Pseudoneocapillaren  des  Grundnetzes  (besonders  Kretine, 
Frühmyxödem).  „Archipseudoneocapillaren." 

c)  Riesenpseudoneocapillaren  der  Formen  von  „archicapillärem  Schwach- 
sinn"* (teilweise  intermediäre  Abkömmlinge). 

Kolumne  III. 

Schicksal  der  intermediären  Archischicht:  In  denjenigen  Fällen, 
in  denen  die  Entwicklung  zur  Norm  gehemmt  ist,  hebt  sich  eine  weitere  Gruppe 
der  abnormen  Intermediärbildungen  heraus: 

e)  Die  „Kathedralen"  und  „Sättel"  erreichen  bei  zahlreichem  Vorhandensein 
die  Höhe  der  Neocapillaren;  alle  Formen  können  ohne  produktive  Kümmer- 
formen sein. 

/)  Typisches  Bild  eines  „archaisch-intermediären  Einbruchs":  Eine  Anzahl 
von  Intermediärbildungen  (kenntlich  an  der  Sattel-  bzw.  Kathedralform)  inmitten 
fast  normaler  Neocapillaren;  deutliche  Abflachung  des  Coriumsaumes  über  ihnen. 
Diese  Formen  haben  an  einer  Stelle  „Pseudoneocapillaren"  in  Gestalt  einer 
Gabelung  gebildet,  das  Kaliber  ist  verstärkt.  Man  erkennt  die  Anastomosen  vor- 
täuschenden Überschneidungen. 

g)  Die  Neocapillarschicht  beherrscht  zwar  mit  fast  normalen  Formen  das 
Bild;  die  zweite  Schicht  stellt  jedoch,  ohne  die  Formen  des  darunter  noch  an- 
angedeutet sichtbaren  flacheren  Rete  subpapillare  anzunehmen,  bei 
Erhaltensein  der  breiten  intermediären  Strukturform  produktive  (Pseudoneo- 
capillar-)  Bildungen  dar  (Handform). 

Kolumne  IV. 

Die  zu  äußerst  stehenden  Capillarschichten  können  die  hier  gezeichneten 
Typen  produktiver  Kümmerformen  bilden,  u.  zw.: 

/)  „Einbrüche"  intermediärer  produktiver  Kümmerformen  in  die  gleichfalls 
produktiv  kümmernde  Neocapillarschicht;  man  sieht,  daß  in  diesem  Falle  die 
Intermediärformen  reichhaltigere  Produktivformen  gebildet  haben,  die  besonders 
schwer  übersehbare  Überschneidungen  zeigen.  Der  Coriumsaum  ist  verändert.  Das 
Kaliber  ist  verstärkt. 

<l)  Produktive   Kümmerformen  reiner   Neocapillaren:   Neurosetyp. 

Kolumne  V. 
Hypo  plastische  Form:  Durch  Fehlen  der  Intermediärschicht  ent- 
steht eine  Leiste  unterhalb  der  Neocapillarschicht.  Diese  selbst  zeigt  nur  wenig 
produktive  Kümmerformen,  Verbiegungen  und  Sattelungen,  sog.  „Sprossungs- 
formen",  als  Jugendstadien  einer  „kleinen"  (sich  aus  letzteren  bildenden)  hypo- 
plastischen Neuroseform,  die  wiederum  nur  die  Neocapillarschicht  betrifft. 
Charakteristik:  gebildet  zur  Zeit,  in  der  die  intermediären  Formen  zu  erwarten 
gewesen  wären;  durchweg  kleine  bis  geradezu  winzige  Neocapillaren,  geringe 
Formenvarianten. 

*  Im  weitesten  Sinne  der  Mangelhaftigkeit  der  psychosomatischen  Ausdrucks- 
sphären (d.  h.  also  nicht  etwa  stets  im  Sinne  eines  Intelligenzmangels!). 
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Insofern  als  Kolumne  V  b,  c.  d,  e  auf  die  gleiche  Hypoplasie  zurückzuführen 
sind,  ist  auch  Kolumne  V  ein  einheitliches  morphologisches  Schema. 

Die  archicapillären  Schichten  (Grund-  oder  Primitivnetz  und  die  Inter- 
mediärschicht), vorzugsweise  das  Grundnetz,  bilden  die  produktiven  Kümmer- 
formen des  Schwachsinnstypus;  das  gilt  auch  für  andere  Primitivismen  als 
Äquivalente.  Die  neocapilläre  Schicht  bildet  die  produktiven  Kümmerformpn 
des   (vorwiegend   psycholabilen)   Neurosetypus." 

Eine  Vereinfachung  obiger  Terminologie  und  dadurch  erreichte 
größere  Übersichtlichkeit  dieser  Verhältnisse  wird  in  einem  1929  bei 
C.  Marhold,  Halle,  erschienenen  Buche  über  „Die  Hautcapillarmikro- 
skopie"  vom  Verf.  zusammen  mit  Witt  neben,  Hoepfner,  v.  Leupol  dt  und 
Gundermann  dargelegt.  Hier  wurde  auch  eine  Trennung  rein  morpho- 
logischer von  funktionellen  Bezeichnungsweisen  besonders  im  Hinblick 
auf  die  genetischen  Elemente  der  sog.  Vasoneurosecapillaren  (Neurose- 
capillaren)  durchgeführt,  an  deren  Bildung,  wie  wir  ja  heute  wissen  und 
wie  aus  diesen  Ausführungen  beim  Vergleich  der  Fig.  187,  188,  189,  190, 
191  hervorgeht,  auch  gewisse  produktive  Kümmerformen  der  Archi- 
capillären, zum  Teil  auch  reine  Hemmungsformen  teilhaben. 

In  solchem  Sinne  sprechen  wir  von  den  obengenannten  ..pseudo- 
neocapillären"  Bildungen,  die  mit  unseren  produktiven  „Kümmerformen 
der  (primitiven)  Entwicklungsstufen"  (Fig.  189)  zum  Teil  identisch 
sind,  als  „Archiproduktivformen",  wenn  sie  größere,  zum  Teil  teppich- 
klopferartige  Verzweigungen  meist  gröberen  Kalibers  gebildet  haben 
und  darum  erkennbar  aus  den  Archicapillarschichten  stammen;  von  den 
entsprechenden  meist  breiteren  intermediären  Formen  sprechen  wir 
dann  als  „Mesoproduktivformen",  und  reden  ferner  von  „Archi-  oder 
Mesohemmungsformen".  Hoepfner  nannte  die  Archiproduktivformen 
auch  einmal  ..Archineuroseformen"*,  weil  sie  eben  auch  Elemente 
gewisser  schwerwiegender  „Vasoneurosebilder"  darstellen.  Die  ent- 
sprechenden zarteren  produktiven  Kümmerformen  der  Neoschicht 
(Fig.  190,  IV,  g)  nennen  wir  heute  „Neoproduktivformen",  und  sie 
gehören  mit  zu  den  Elementen  gewisser  Strukturbilder  der  „leichten 
Vasoneurose".  Die  am  meisten  der  Haarnadel  angenäherten  Formen 
unserer  früheren  produktiven  Kümmerformen  der  Archicapillarreihe 
(meist  gröbere  Haarnadeln,  Fig.  189.  oberste  Kolumne),  oft  büschel- 
förmig stehend,  nennen  wir  heute  mit  Hoepfner  „Archikorrektur- 
formen". 

Aus  dem  Vergleich  der  Fig.  188  u.  189  mit  Fig.  190  u.  191  ergibt 
sich  also,  daß  die  Hoepfneische  Morphogenese  im  wesentlichen  die  in 
unserem  Entwicklungsschema  (Fig.  188)  und  im  Schema  der  Kümmer- 
formen der  Entwicklungsstufen  (Fig.  189)  noch  durcheinanderlaufenden 
drei  Schichten  der  Capillarmorphogenese  in  klarer  Weise  voneinander 
trennte.  Damit  ergibt  sich  aber  die  Möglichkeit  einer  bis  ins  einzelne 


*  Th.  Hoepfner,  Die  Strukturbilder  der  Nagelfalzcapillaren  u.  s.  w.  Veröff. 
a.  d.  Geb.  d.  Med.-Verw.  1928,  Verlag  R.  Schoetz.  Berlin.  Wilhelmstr.  10.  Arbeiten 
zum  Kropfproblem  I.  (II  und  III  ebenda  im  Erscheinen). 


IV.  Die  Hautcapillarmikroskopie. 


W5 


gehenden  Bestimmbarkeit  der  genauer  vorliegenden  Capillarstrukturen 
einschließlich  der  „Vasoneuroseformen",  während  wir  bis  dahin  zur 
Diagnose  des  vorliegenden  Capillarbildes  und  seiner  „Hemmung"  oder 
„Ausdifferenzierung"  u.  s.  w.  auf  eine  visuelle  Schätzung  (vgl.  Fig.  188 
u.  189)  angewiesen  waren.  Die  „Strukturdiagnose"  (Th.  Hoepfner) 
des  „C  a  p  i  1 1  a  r  s  c  h  i  c  h  t  e  n  b  i  1  d  e  s"  wurde  jetzt  erst 
möglich. 

Aber  es  ergab  sich  zugleich  die  Notwendigkeit,  das  morpho- 
genetische  Capillarschema  von  Hoepfner  (Fig.  190)  nach  verschiedener 
Richtung  zu  erweitern.  In  dem  Buche  „Die  Hautcapillarmikroskopie" 
habe  ich  mein  in  der  folgenden  Fig.  191  gebrachtes  Übersichtsschema 
über  die  verschiedenen  morphogenetischen  Capillarformen  genauer 
erläutert.  Es  sei  hiervon  eine  abgekürzte  Darstellung  gebracht. 

In  der  vorangehenden  Fig.  191  sehen  wir  links  in  doppelter 
Umrahmung  die  drei  Grundschichten  oder  Grundformen  (Stufen)  der 
frühkindlichen  physiologischen  Morphogenese,  die  wir  jetzt,   in  einer 


Fig.  191. 
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Weiterbildung  unserer  früheren  (W.  Jaensch  und  W.  Wittneben)  und  der 
sodann  komplizierteren  Terminologie  Th.  Hoepfners,  kurz  als  „Archi- 
capillaren",  „Mesocapillaren"  und  „Neocapillaren"  bezeichnen.  —  In 
Bild  I  der  Fig.  I9l  sieht  man  das  einheitlich  und  stärker  kalibrierte, 
rankenförmige  archicapilläre  Grund-  und  Primitivnetz.  Bild  l  der 
Fig.  I9l  zeigt  die  deciduären  (d.  h.  nicht  dauernd  bleibenden) 
bereits  etwas  zarteren  Intermediärformen  oder  Mesocapillaren  (die 
„Kathedralen"  und  „Sättel")  emporwachsend,  die  physiologischerweise 
relativ  früh  wieder  aus  der  Entwicklung  verschwinden.  Beide  zeigen 
noch  ein  stärkeres  und  einheitlicheres  Kaliber,  so  daß  man  einen 
venösen  und  arteriellen  Schenkel  noch  nicht  unterscheiden  kann.  In 
Bild  l  beginnen  sich,  von  Anfang  an  haarnadelförmig,  mit  erkennbarer 
Differenzierung  in  einen  aufsteigenden  feineren  arteriellen  und  einen 
absteigenden  stärkeren  venösen  Schenkel,  noch  sehr  klein  und  zart, 
zugleich  die  Neocapillaren  anzulegen.  Diese  drei  verschiedenen  morpho- 
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genetischen  ., Grundformen  der  Capillaren"  zeigen  aber 
formale  Grundcharaktere,  die  mit  bestimmten  Abwandlungen 
auch  ihren  weiteren  Variantenbildungen  erhalten  bleiben,  an  denen 
auch  diese  erkennbar  sind.  Dies  mag  hervorgehoben  sein.  Denn  viel- 
fach hat  man  die  von  Hoepfner  zuerst  angegebene  Entstehungsart 
der  Capillarschichten  und  Varianten  für  das  allein  über  die  Morpho- 
genese als  solche  überhaupt  entscheidende  Moment  gehalten,  z.  B.  ob  die 
Neocapillaren  nur  aus  den  zuführenden  tiefen  Gefäßen  stammen  und 
anderes  mehr  (s.  u.j.  Mit  der  weiteren  Entwicklung  der  Capillaren 
differenziert  sich  auch  das  Coiium.  In  Bild  a  sehen  wir  schließ- 
lich die  haarnadelförmigen  Neocapillaren  verlängert  und  unver- 
mittelt „hart"  aus  der  Tiefe  treten,  von  den  Archi-  und  Meso- 
capillaren  ist  hier  nichts  mehr  zu  sehen:  das  Corium  ist  fein  gezackt. 
Wir  bezeichnen  Bild  a  als  die  ideale  Norm.  Von  jeder  der  drei 
obengenannten  Schichten  oder  Entwicklungsstufen*  können  nun  be- 
sondere Varianten  der  Capillaren  entstehen,  die  in  der  Fig.  191 
schematisch  dargestellt  sind.  Bild  c  nennen  wir  jetzt  Neoprodukti  v- 
formen  (Verlängerungs-  und  Vcrschlängelungsform  der  Neocapillaren), 
il  bezeichnen  wir  als  verschiedenlagige,  „heterotope"  Neocapillaren.  in 
Bild  e  in  der  hypoplastischen  Variante  (hypoplastische  Neoformen  oder 
Neohypoplasie) ;  das  gleiche  sehen  wir  in  Bild  f  ohne  Heterotopie  und 
in  Bild  r/  als  hypoplastische  Neoproduktivform.  in  Bild  7,  gleich  dar- 
unter, sehen  wir  Einsprengungen  von  hypoplastischen  Mesocapillaren 
in  der  hypoplastischen  Neostrnktur.  Bild  3,  4  zeigen  mesocapillüre 
Entwicklungsreste  (Mesoreste)  zwischen  Neocapillaren.  während  in 
Bild  5  und  6,  ebenso  wie  in  8.  die  Mesocapillaren  fast  ganz  die 
Struktur  beherrschen,  in  Bild  5  mehr  „korrigiert",  d.  h.  der  glatten 
Haarnadelform  angenähert,  in  Bild  6  und  8  in  der  gehemmten  bzw. 
produktiven  Variante  (Mesokorrektur-.  Mesohemmungs-,  Mesoproduktiv- 
form).  Strecken  sich  diese  Capillaren  mehr,  wie  in  Bild  9,  so  können 
wir  von  ..schlanken"  Mesokorrekturformen  sprechen,  die  sich  im 
Grenzfalle  der  Haarnadelform  annähern,  nur  mit  einer  nach  unten 
weiteren  Apertur.  Hierdurch  können  dann  Bilder  entstehen  wie  2  b, 
die  wir  früher  als  „Capillarinfantilismus"  bezeichneten.  Wir  haben 
inzwischen  gelernt,  daß  die  meisten  der  Strukturen,  die  wir  hierunter 
verstanden,  aus  mehr  oder  weniger  korrigierten  Mesostrukturen  ent- 
stehen, wie  in  Bild  9**.  Der  Begriff  des  Capillarinfantilismus  kommt  da- 
durch in  Fortfall,  besonders  soweit  es  sich  um  den  sog.  „echten"  handelt. 


*  Der  Ausdruck  ..Schichten"  würde  eine  getrennte  Entstehung  der  ver- 
schiedenen „Varianten"  aus  den  drei  Grundformen  kennzeichnen,  während  der 
Ausdruck  „Stufen"  die  Möglichkeit  eines  fließenden  Entwicklungsganges  der 
Varianten  und  Grundformen  nicht  ausschließt,.  Wahrscheinlich  sind  beide  Mög- 
lichkeiten für  bestimmte  Fälle  zutreffend  (vgl.  hierzu  Iir.  Andreeic,  Zeitschr.  f. 
Kinderh.  1930,  Bd.  49,  H.  5). 

**  W.  Jaensch  u.  O.  Gundermann. 
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d.  h.  mit  morphologischen  Verbindungen  der  Endcapillaren  nach  unten, 
während  wir  als  „unechten"  Capillarinfantilismus  die  Sichtbarkeit  des 
tiefen  Netzes  ohne  morphologische  Verbindung  zu  den  Endcapillaren 
bezeichneten.  Bei  sehr  zarten  kleinen  (nicht  echt  „hypoplastischen") 
Neoformen  älterer  Kinder  und  Erwachsener,  etwa  wie  in  Bild  1, 
sprechen  wir  vorläufig  von  „Neohemmung",  wenn  durch  Stauung  oder 
Gefäßerweiterung  keine  andere  Struktur  sichtbar  wird.  Dieser  Begriff 
der  „Neohemmung"  ist  aber  noch  strittig  und  schwer  abzugrenzen. 
Die  Bilder  I  bis  IX  zeigen  schematische  Typenbilder  der  archicapillären 
Varianten,  teils  als  Einbrüche,  teils  als  durchgehende  Strukturen,  VI 
und  VIII  z.  B.  Archiproduktivformen,  letzteres  Bild  als  „Hirschgeweih- 
form", IX  als  Riesenform.  Bild  VII  und  X  zeigen  Korrekturformen  der 
Archicapillären.  Bild  II  ist  ein  sehr  primitives  Bild,  wie  wir  es  vielfach 
bei  hypothyreotischen  Kretinen,  besonders  älterer  Jahrgänge,  bemerken, 
mit  kümmernden  Produktivformen  und  unvollkommenen  Ansätzen  zur 
Korrekturbildung  der  Archicapillären. 

Nach  einer  Durchsicht  von  ca.  9000  Capillarzeichnungen  in  Berlin 
(W.  Jaensch)  und  ca.  18.000  Capillarbildern  einer  auswärtigen  Unter- 
suchungsreihe (Merseburger  Untersuchungsstelle,  Dr.  O.  Gundermann) 
einigten  wir  uns  (nach  der  Häufigkeit  des  Vorkommens)  auf  folgende 
abgekürzte  Bezeichnungsweisen  für  die  Capillarstrukturen,  zu  verwenden 
bei  Massen-  und  Einzeluntersuchungen,  über  deren  Ergebnisse  anderen 
Orts  später  eingehend  berichtet  werden  wird.  Hierdurch  entstand  das 
folgende  neue  Schlüsselsystem: 

Schlüssel  zu  den  Capillarbezeichnungen  1930. 
(W.  Jaensch,  C.  Mandowsky  u.  O.  Gundermann). 

A, :  Gewöhnliche  Neoformen,   Neoproduktivformen,  letztere  auch  hypoplasti- 
scher Art. 
A2 :  Neohemmung. 
A3:  Neohypoplasie,  unproduktiv. 


B,: 

gleich  At  mit  einzelnen  Mesoformen 

B2: 

A 

51             -^2          11                         '1                                     15 

B3: 

A 

51             "8         15                         51                                     55 

Bei  der  B-Gruppe  bedeutet  ein  Ausrufungszeichen  hinter  der  Bezeich- 
nung, daß  die  Einsprengungen  der  Mesoformen  einen  pathologischen 
Grad  zeigen,  also  B, !  B2 !  B3 ! 

C, :  Mesokorrekturformen   als   mehr    oder    weniger    durchgehende    Struktur. 
C2:  Mesoproduktivformen    „        „  „  „  „  „ 

C3:  Mesohemmung  „         „  „  „  „  „ 

Dt :  gleich  A,  mit  einzelnen  Archieinbrüchen. 

L*2  :  51  A2         "  "  " 

D   •  A 

^3   •  15  "3  51  55  55 

Bei  der  D-Gruppe  bedeutet  ein  Ausrufungszeichen  hinter  der  Bezeich- 
nung, daß  die  Archieinbrüche  einen  pathologischen  Grad  zeigen,  also 
DJ  D,!  D3! 

Brugsch-Lewy,    Die  Biologie  der  Pereon.  II.  g(j 
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Et :  Archikorrekturformen   als   mehr   oder    weniger    durchgehende    Struktur. 
E, :  Arehiproduktivformen     ..        „        ..  ,,  „ 

E3:  Archihemmung  

Soweit  es  sich  um  „Einsprengungen"  oder  ..Einbrüche"  von  ...Meso-"  bzw. 
..Archiformen"  handelt,  wird  zwischen  Hemmungen.  Korrektur-  oder  Produktiv- 
formen im  allgemeinen  nicht  besonders  unterschieden;  Hemmungsformen  als  Ein- 
brüche können  allerdings  unter  Umständen  eine  etwas  schwerere  Bewertung 
erfahren  als  die  übrigen  Varianten.  —  Diese  Grundsätze  gelten  etwa  bis  zur 
oberen  Grenze  des  zweiten  Lebensjahres  herunter. 

Diese  oben  bezeichneten  Einzelstrukturen  fassen  wir  (IV.  Jaensch. 
C.  Mandowsky  und  O.Gundermann)  in  folgende  biologische  Gruppen 
zusammen: 

I.  Ideal  struktur  t  Neo-,  Neoproduktiv-.   Xeohypoplasie-, 

A,  bis  A3  <  Neohemmungsformen ;    diese    Formen 


II.  C  a  p  i  1 1  a  r  li  e  m  m  u  n  g 
B,!  bis  B3! 


III. 


C,  und  D,  bis  D3 

M  eso- 

u.  A  rchistruktur 

Ill, 

C'ä  und  C3     Mesostruktur 

III, 

D, !  bis  Da !  Archistruktur 

E,  bis  E3 

B,   bis  B3  \  auch   mit   ganz   geringen   Mesoresten. 

Die  zu  I  genannten  Formen  mit  häufi- 
geren und  gröberen  Mesoresten,  Meso- 
korrekturformen  als  durchgehende 
Struktur ;  ferner  die  Formen  zu  I  mit 

geringen  Archieinbrüchen. 
Mesohemmungsformen.Mesoproduktiv- 
formen  als  durchgehende  Struktur:  die 
Formen  zu  I  mit  gröberen  und  häuti- 
geren Archieinbrüchen ;  ferner  Archi- 
hemmungs-,  Archiproduktiv-  und  Archi- 
korrekturformen als  mehr  oder  weniger 
durchgehende  Struktur. 

An  unserem  Berliner  Material  ergaben  sieh  bisher  die  schärfsten 
Unterschiede,  z.  B.  zwischen  Höheren  Schulen.  Bürgerschulen  und  Hilfs- 
schulen, wenn  wir  allein  die  Gruppen  Dj  !  bis  D,  !  und  Eu  bis  E8  (also 
III2)  allen  übrigen  gegenüberstellten.  Unser  gesamtes  hier  kurz 
geschildertes  Vorgehen  hat  ja  den  Zweck,  möglichst  nur  die 
a  1  1  e  r  g  r  ö  b  s  t  e  n  Ab  w  e  i  e  h  u  n  g  e  n  v  o  n  d  er  Norm  statistisch 
und  im  einzelnen  zu  bewerten.  Und  so  ergab  sich  an  ca.  9000  Fällen 
der  von  uns  vorgenommenen  Massenuntersuchung  in  Berlin  (1929/30) 
der  Prozentsatz  des  Vorkommens  der  Gruppe  III2  (Archistruktur)  in 
Höheren  Schulen,  Gemeindeschulen.  Hilfsschulen  mit  3  und  5  und  10  % . 

Obige  Einteilungen  der  Capillarstrukturen  haben  sich  uns  also 
nunmehr  an  einem  ganz  neue  n  Material  von  e  t  w  a  27.000 
Fällen  bewährt*:  man  benutzt  die  Einzelbezeichnungen  (s.  Schlüssel) 
in  Einzel-   und   Massenuntersuchnngen   zur  Bezeichnung  der   Capillar- 


*  Es  handelt  sich  um  etwa  9000  Fälle  in  Berlin:  diese  wurden  durch  eine  vom 
Verfasser  geleitete  und  vom  Magistrat  Berlin  finanzierte  Massenuntersuchung  ge- 
wonnen. (Den  Herren  Stadtmedizinalrat  Prof.  Dr.  v.  Drigalski  und  Direktor 
Dr.  Schweers  sei  hier  schon  ebenso  wie  dem  Magistrat  Berlin  unser  Dank  ausge- 
sprochen.) Die  restlichen  18.000  Untersuchungen,  die  von  Dr.  O.  Gandermann  nach 
Plänen  des  Verfassers  von  der  Capillarmikroskopischen  Untersuchungsstelle  bei  der 
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bilder  und  faßt  letztere  dann  wieder  in  biologische  Gruppen  zusammen, 
wie  oben  angegeben.  Über  die  Ergebnisse  der  Gegenüberstellung  dieser 
Capillargruppen  und  anderer  Entwicklungsverhältnisse  der  psycho-: 
physischen  Persönlichkeit  wird  demnächst  ausführlicher  berichtet 
werden.  Indessen  geht  aus  obigem  Einteilungsprinzip  schon  einiges  zur 
vorläufigen  Orientierung  hervor  und  schafft  damit  bereits  einen  all- 
gemeinen Rahmen,  der  praktische  Arbeit  ermöglicht.  Diese  oben  an 
Hand  eines  so  großen  Materials  gewonnenen  drei  biologischen  Capillar- 
gruppen  I — III  entsprechen  ungefähr  dem  vom  Verf.  und  C.  Mandowsky 
in  der  „Hautcapillarmikroskopie"  1929  schon  niedergelegten  Einteilungs- 
prinzip einfachster  Art  in:  Normalstruktur  (I),  Capillarhemmung  (II), 
Meso-  und  Archistruktur  (III): 

..Wir  sehen  von  noch  immerhin  geringeren  Einsprengungen  anderer  Schichten 
in  einem  überwiegend  neo-  bzw.  meso-  oder  archicapillären  Strukturbild  ab,  mit 
anderen  Worten,  wir  bewerten  bei  der  Stellung  der  Strukturdiagnose  ganz  aus- 
schließlich die  vorherrschenden  Formen.  Wir  kommen  auf  diese  Weise  zu  einer 
Einteilung  in  drei  Gruppen,  von  denen  allein  die  dritte  derart  beschaffen  ist,  daß 
sie  unter  idealnormalen,  auch  entwicklungsgehemmten  Fällen  überhaupt  nicht 
vorkommen  darf: 

I.  Von  „Normalstruktur"  sprechen  wir  dann,  wenn  wir  vorherrschend  Neo- 
capillaren    (auch  der  hypoplastischen   oder  produktiven   Varianten)    finden. 

II.  Von  „Capillarhemmung"  sprechen  wir  dann,  wenn  bei  Vorherrschen  von 
Neocapillaren  noch  auffallend  viel  Mesocapillaren  bzw.  auch  noch  Primitivnetz- 
reste vorhanden  sind  oder  trotz  Vorherrschen  der  Neocapillaren  echter  Capillar- 
infantilismus  vorliegt;  hierher  gehört  wohl  auch  die  Neocapillarhemmung. 

III.  Von  „Archi-  bzw.  Mesostruktur"  sprechen  wir  nur  dann,  wenn  die  Archi- 
bzw.  Mesocapillaren  in  allen  ihren  Varianten  das  Bild  völlig  beherrschen." 

Es  ist  nun  lehrreich,  hierzu  noch  einmal  die  Fig.  187  zu  betrachten, 
entsprechend  Tafel  III  des  Miillerschen  Capillaratlas.  Die  in  ihr  ent- 
haltenen kleinen  Abbildungen  (d  bzw.  Fig.  5  und  e  bzw.  Fig.  4) 
aus  dem  0.  Müllerschen  Atlas  entsprechen  den  Fig.  6  bzw.  8  aus 
der  oben  angeführten  Arbeit  von  Holland  und  Meyer,  M.  med.  Woch. 
1919.  In  dieser  genannten  Arbeit  sind  diese  Bilder  als  solche  von 
Kindern  mit  „exsudativer  Diathese"  angeführt,  während  sie  im  Müller- 
schen  Atlas  ohneweiters  als  Bilder  bei  „Vasoneurose"  angeführt  werden. 
Wenn  also  ,,Vasoneurosecapillarenw  und  „Capillaren  bei  exsudativer 
Diathese"  hier  gemeinhin  gleichgesetzt  werden  können,  so  erhellt  ohne- 
weiters, daß  das  Tertium  comparationis  einfach  die  Morpho- 
logie dieser  Capillaren  ist!  In  letzterer  erkennen  wir  aber  sofort  den 
primitiven  Säuglingscharakter  wieder,  wenn  wir  diese  Abbildungen  mit 
denen  unserer  Säuglingscapillarentwicklung  (Fig.  188)  vergleichen.  Das 
Entsprechende  wird  auch  an  dem  Bild  c  der  Fig.  187  sichtbar  („Leichte 
vasoneurotische  Diathese  eines  Erwachsenen").  Die  leichtere  Abartung 

Regierung  Merseburg  ausgeführt  wurden  (Verwaltungsdezernent  Reg. -Rat  Dr.  jur. 
A.  Claus),  umfassen  Untersuchungen  im  Merseburger  Nichtkropfbezirk,  Kasseler 
Kropfbezirk,  desgleichen  der  Schweiz,  ferner  Helgoland  und  die  nordfriesischen 
Inseln.  In  letzterem  Bezirk  arbeiteten  die  Dr.  Dr.  Pfleiderer-Wyk  (Föhr)  vom  Bio- 
klimatischen Forschungsinstitut  daselbst. 

66* 
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der  Funktion  geht  hier  mit  dem  bereits  differenzierteren  Capiüarbilde 
parallel,  in  dem  wir  außer  echten  haarnadelförniigen  Endcapillaren.  als 
auch  hier  noch  erkennbares  Zeichen  von  „Capillarhemmung"  in  unserem 
Sinne,  nur  ein  einzige  nach  unten  breit  ausladende  Mesoeapillarforni 
Hoepfners  erkennen.  Die  Bilder  d  und  e  der  Fig.  187  verdanken  daher 
ihre  stärkere  pathologische  Funktion  wohl  mit  der  hier  erkennbaren 
schwereren  Capillarhemmung.  —  Die  in  den  Bildern  a  und  b  der 
Fig.  187  wiedergegebenen  ..vasoneurotischen"  Capillarformen  Erwach- 
sener entsprechen  dagegen  morphogenetisch  zum  Teil  unseren  „produk- 
tiven Kümmerformen"  der  Archicapillarhemmung,  wie  sie  schon  in 
Fig.  189  wiedergegeben  sind,  die  wir  heute  als  ..Archiproduktivformen'* 
bezeichnen,  im  Gegensatz  zu  den  viel  feiner  gebildeten  ..Xeoproduktiv- 
formen"  ähnlicher  Formgebung,  als  besondere  produktive  Kümmer- 
formen der  echten  Endcapillaren  oder  Xeocapillaren  (Fig.  190.  IV.  g 
u.  191,  c).  Weil  sie  beide  die  Hauptelemente  (morphologisch)  der  Gruppe 
der  sog.  ..Yasoneuroseformen"  sind,  nannten  wir  sie  mit  üoepfner  früher 
einmal  ,,Arehi-  bzw.  Xeoneuroseformen".  Diese  Vermischung  von  morpho- 
logischen und  funktionellen  Bezeichnungsweisen  vermeiden  obige  Aus- 
drücke. Auch  enthalten  morphogenetisch  dir  ..Yasoneuroseformen"  noch 
andere  Elemente,  z.  B.  reine  Hemmungsformen  und  Mesocapillaren  (vgl. 
Fig.  190  u.  191).  Xach  der  Tübinger  Schule  ist  ja  jede 
Disharmonie  und  Abweichung  des  Capillarbildes 
von  der  idealen  Xorm  (Haarnadelform)  ..V  a  s  o- 
neurose"! 

So  können  auch  die  in  den  folgenden  beiden  Fig.  192.   193  dar- 
'  Uten    Capillaren    jeweils    als    ..Yasoneurosecapillareiv    bezeichnet 
werden. 

Genaueres  ergibt  sich  jedoch,  wenn  wir  diese  Capillarbilder  als 
genetische  Strukturbilder  im  einzelnen  klassifizieren  können,  wie  dies 
unseren  Aufstellungen  entspricht. 

Klinische  und  Strukturdiagnose  der  Capillaren  der  Kasuistik 

in  Fig.  192,  193*. 

(Die  Xummern  der  Fälle  entsprechen  durchlaufend  den  Kolumnen  in  den 

nachstehenden  Abbildungen.) 
Fall  1.  W.  W.  Streckenweise  ausschließlich  Grundnetz  (Primitivnetz  i  der 
Archihemmung,  horizontal,  dickkalibrig.  ganz  wenige  Ansätze  zu  Archiproduktiv- 
und  Archikorrekturbildungen.  Ganz  vereinzelt  winzige  hypoplastische  Xeo- 
capillaren. Das  Corium  ist  tlach.  Primitivstes  Bild  in  dieser  Aufstellung.  — 
Klinische  Diagnose:   Archicapilläre   Idiotie.   Frühmyxödem.   5   Jahre.   95  c/». 


*  Bei  diesen  zusammenfassenden  Beschreibungen  stellen  wir  diejenige  voran, 
die  die  das  Capillarbild  am  Xagelfalz  beherrschende  Capillarart  hervorhebt.  Von 
..mesocapillaren  Zustandsbildernu  würden  wir  also  nur  bei  Vorherrschen  dieser 
Capillaren  sprechen,  entsprechend  von  ..neocapillären  Differenzierungsstörungen-' 
(gegebenenfalls  mit  oder  ohne  archicapilläre  oder  mesocapilläre  Einsprengungen 
u.  s.  w.),  wenn  z.  B.  etwa  heterotope  bzw.  gehemmte  Xeocapillaren  vorherrschen 
(vgl.  bei  Fall  16). 
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Fall  2.  Ch.  N.  Archiproduktivformen  und  Archikorrekturen,  vielfach  auch 
Meso-  und  Mesoproduktivformen,  breit  und  schlank.  Große  Strecken  (an  allen 
Fingern)  nur  Archikorrekturformen;  spastisch-atonischer  Funktionsmodus  (körnige 
Strömung).  Corium  unregelmäßig  ausgezackt.  —  Klinische  Diagnose:  Archi-  und 
mesocapilläre  Idiotie  sporadisch-kretinischen  Ursprungs.  19  Jahre,  115-5  cm. 

Fall  3.  G.  W.  Archiproduktivformen,  Archikorrekturen,  einige  Mesoendcapil- 
laren  und  hypoplastische  Mesocapillaren,  gewöhnliche  Neocapillaren  stellenweise, 
zum  Teil  hypoplastisch  und  heterotop.  Corium  mangelhaft  ausgezackt.  —  Klinische 
Diagnose:  Archi-  und  mesocapilläre  Debilität,  Mikrocephalie.  27  Jahre,  Kopf- 
umfang 47  cm. 


Fig.  192. 


Fig.  193. 
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Fall  4.  H.  B.  P.  Archi-  und  Mesoproduktivformen  zwischen  lichtstehenden 
Neocapillaren,  Corium  unregelmäßig  gewellt.  —  Klinische  Diagnose:  Archi-  und 
mesocapilläres  Zustandsbild  mit  intakter  Intelligenz,  aber  Ausdrucksstörungen 
(Stotterer).  18  Jahre,  172  cm. 

Fall  5.  M.  W.  Archikorrektur-,  auch  Meso-  und  Archiproduktivformen,  zum 
Teil  Mesoendcapillaren  und  breite  Mesokorrekturen,  auch  gewöhnliche  Neo- 
capillaren, zum  Teil  stark  heterotop.  Corium  leicht  gewellt.  —  Klinische  Diagnose: 
Archi-  und  mesocapilläre  Debilität.  Wachstumshemmung.  28  Jahre,  158  cm. 

Fall.  6.  L.  U.  Archiproduktivformen,  Archikorrekturen,  von  denen  eine  eine 
ihr  seitlich  aufsitzende  Mesocapilläre  mit  hochgenommen  hat  (im  Bilde  rechts). 
Einige  Mesoendcapillaren,  auch  echte  Neocapillaren,  zum  Teil  mit  spastisch- 
atonischem  Funktionsmodus  (körnige  Strömung).  Corium  ziemlich  flach.  — 
Klinische  Diagnose:  Archi-  und  mesocapilläres  Zustandsbild  mit  sekundären 
Herderscheinungen.  Debilität,  Infantilismus.  19  Jahre. 

Fall  7.  H.  B.  Heterotop  stehende  Neocapillaren,  Archiproduktivformen,  auch 
Archikorrekturen.  Eine  breite  Mesoproduktivform,  auch  Mesoendcapillaren,  Neo- 
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capillaren.  Corium  ziemlich  flach.  —  Klinische  Diagnose:  Neocapilläre  Wachstums- 
und Intelligenzstörung  mit  meso-  und  archicapillären  Einsprengungen.  Pluri- 
glanduläre Insuffizienz.   13  Jahre. 

Fall  8.  G.  W.  Archiproduktivformen.  einige  Mesoendcapillaren.  Neocapillaren. 
Coriumsaum  unregelmäßig.  —  Klinische  Diagnose:  Archi-  und  mesocapilläre 
Wachstumshemmung  und  Debilität.  22  Jahre,  153  cm. 

Fall  9.  A.D.  Archi-  und  Neoproduktivformen.  Mesoendcapillaren.  reichlich 
ziemlich  kurze  Neocapillaren.  Corium  unregelmäßig,  ziemlich  flach.  —  Klinische 
Diagnose:  Neocapilläre  Wachstums-  und  Intelligenzstörung  mit  meso-  und  archi- 
capillären Einsprengungen.  Dystrophia  adiposo-genitalis.  13  Jahre,  154-5  cm,  52  kr/. 

Fall  10.  L.  W.  Mesoproduktivformen  und  überwiegend  Hemmungsformen  der 
Mcsocapillarschicht  mit  Korrekturansätzen.  Corium  unregelmäßig,  flach.  ■ — 
Klinische  Diagnose:  Mesocapilläre  Idiotie  sporadisch-kretinischen  Frsprungs. 
8  .lahre,  87  cm. 

Fall  11.  F.  B.  Archiproduktiv-  und  -hemmungsformen,  einige  Archikorrekturen. 
Mesoendcapillaren.  auch  Mesoproduktivformen,  ganz  wenige  hypoplastische  Neo- 
capillaren. Corium  unregelmäßig,  flach.  —  Klinische  Diagnose:  Archi-  und  meso- 
capilläre Debilität   sporadisch-kretinischen    l'rsprungs.   27  Jahre,   150  cm. 

Fall  12.  M.  H.  Ebenso  wie  Fall  11,  nur  daß  die  Hemmungsformen  stärker 
hervortreten.  Corium  flach.  —  Klinische  Diagnose:  Archi-  und  mesocapilläre 
Debilität  sporadisch-kretinischen   Ursprungs.   19  .Jahre.  90cm. 

Fall  13.  R.  L.  Ähnlich  wie  Fall  12.  —  Klinische  Diagnose:  Schwere  kon- 
stitutionelle Adiposität  ohne  merkbare  Intelligenzstörung.  Multiple  Lipome.  Archi- 
und   mesocapilläres   Zustandsbild,  Fettsucht.  44  .Jahre.   172  rw,  98kg. 

Fall  14.  E.  H.  Archiproduktivformen  zwischen  Neoproduktivformen  und 
hypoplastischen  Neocapillaren.  Corium  unregelmäßig  gezackt.  —  Klinische  Dia- 
gnose: Schwere  konstitutionelle  Adipositas  ohne  merkbare  Intelligenzstörung. 
Archicapilläres  Zustandsbild  mit  hypoplastischen  Neocapillaren.  Akrocyanose. 
18  .lahre.  173  cm,  BIS  kg. 

Fall  15.  F.  Seh.  Hypoplastische  Mesocapillaren  zwischen  Neohypoplasie, 
kurze  Archikorrekturen.  Corium  unregelmäßig,  fast  flach.  —  Klinische  Diagnose: 
Mesocapilläre  Debilität  mit  hypoplastischen  Neocapillaren.  Wachstumshemmung, 
Diabetes.  22  Jahre.  143*5 COT. 

Fall  16.  K.  L.  Heterotope  Neocapillaren.  zum  Teil  hypoplastisch,  und  eben- 
solche Mesocapillaren.  Corium  flach.  —  Klinische  Diagnose:  Neocapilläre  Diffe- 
renzierungsstörung  mit  mesocapillaren  Einbrüchen,  intakte  Intelligenz.  Diabetes. 
Auffallend  gut  geformtes   Äußeres.   18  Jahre,  165  cm. 

Fall.  17.  Fr.  T.  Hypoplastische  Neoproduktivformen.  Mesoproduktivformen. 
hypoplastische  Neocapillaren  und  Mesocapillaren.  Corium  flach.  —  Klinische 
Diagnose:  Neocapilläre  Differenzierungsstörung  mit  mesocapillaren  Einbrüchen, 
konstitutionelle  Adipositas  bei  nicht  merkbar  veränderter  Intelligenz.  Diabetes. 
47  Jahre,  168  cm,  104  kg. 

Mit  der  in  den  Fig.  192.  193  und  der  obigen  klinischen  Zusammen- 
stellung von  Capillarstruktur  und  Gesamtstatus  der  psychophysischen 
Persönlichkeit  soll  daher  an  diesem  Beispiele  deutlich  werden,  daß  die 
Gesamtpersönlichkeit  auch  psychisch,  insbesondere  selbst  in  ihren 
höheren  seelischen  Funktionen,  umsomehr  beeinträchtigt  sein  kann,  je 
mehr  die  Archiformen  des  Capillarsystems  an  der  Haut,  die  ja,  wie  das 
Gehirn  selbst,  dem  äußeren  Keimblatt  angehört,  ins  Übergewicht  ge- 
kommen sind  und  die  höherdifferenzierten  End-  oder  Neocapillaren 
zum  Teil  oder  ganz  verdrängen  bzw.  ersetzen,  sei  es,  daß  dies  in  Form 
des    Erhaltenbleibens    der   mehr   horizontal   gebildeten,   dickkalibrigen 
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einfachen  Säuglingsformen  des  Primitivnetzes  bzw.  der  Mesocapillaren 
der  Fall  ist  (Fall  1,  10,  12),  sei  es,  daß  sich  aus  ihm  oder  der 
mesocapillaren  Schicht  produktive  Weiterbildungen  (Archiproduktiv- 
formen,  Archikorrekturformen,  Mesoproduktivformen  u.  s.  w.)  gebildet 
haben  (Fall  2,  3,  11).  Je  stärker  ausgeprägt  sieh  bei  Minderwertigen 
die  Produktivbildung  findet  oder  eine  Korrektur  sich  der  Haarnadel- 
form annähert,  um  so  endgültiger  und  nach  unseren  Erfahrungen 
therapeutisch  jedenfalls  weniger  differenzierbar  ist  das  anatomische 
und  reaktive  Verhalten,  während  es  sonst  bei  Kindern  mit  stärkerer 
Capillarhemmung  (also  ohne  Korrekturform-  und  Produktivformbildung) 
oft  noch  in  weitem  Umfange  der  Fall  ist.  Grundsätzlich  geht  aber  aus 
dieser  Zusammenstellung  mit  ihren  Beispielsfällen,  wie  uns  dies  bereits 
bekannt  ist,  ebenso  hervor,  daß  besonders  die  höheren  Korrekturformen 
selbst  der  Arehischicht  einschließlich  ihrer  Produktiv-  und  Hemmungs- 
formen in  einzelnen  Fällen  auch  ohne  grob  merkbare  Veränderungen 
des  sog.  Intellekts  vorkommen  können  (Fall  4,  13,  14),  daß  anderseits 
Mißbildungen,  die  überwiegend  die  Neoschicht  betreffen,  Unregel- 
mäßigkeiten der  Form,  Zurückgebliebenheit  und  Lageanomalien  der 
echten  Neocapillaren  (Heterotopie),  wie  sogar  normale  Capillaren.  mit 
verändertem  Intellekt  einhergehen  können  (Fall  7,  9).  Indessen  zeigen 
sich  dann,  wie  hier,  doch  häufig  schon  wenigstens  archi-  oder  meso- 
capilläre  Einsprengungen.  Anderseits  zeigen  sich  bei  primitiveren 
Formen  auch  eher  nur  Stoffwechselstörungen  oder  auch  vegetativ- 
nervöse und  Reaktionsveränderungen  (Fall  9,  Fettsucht,  tetanoider 
Träumer).  Hier  ist  aber  erneut  zu  betonen,  daß  auch  in  unserer  Zu- 
sammenstellung Fig.  192,  193  die  Veränderungen  der  Reaktionsweisen 
psychophysisch  am  stärksten  im  ganzen  herabgedrückt  sind,  je  durch- 
gehender das  Hautcapillarbild  ganz  primitiv  und  zugleich  fast  ohne 
nennenswerte  Korrektur-  bzw.  Neocapillarbildungen  ist  (Fall  1,  10). 
Ferner  zeigt  sich,  worauf  eben  schon  hingewiesen  wurde,  daß  auch 
bei  äußerlich  psychophysisch-harmonischer  Verfassung  wenigstens 
feinere  Capillaranomalien,  Mißbildungen  z.  B.  innerhalb  der  Neoschicht 
eine  Differenzierungsstörung  anzeigen  können,  die  klinisch  auch  aus- 
schließlich in  einer  Stoff  Wechselstörung  hervortreten  kann  (Fall  16). 
Hier  scheint  daher  der  Capillarbefund  besonders  wichtig  zur  Beurteilung 
der  vorliegenden  Konstitution.  Es  bleibt  also  stets  einer  feineren 
psychologischen  und  klinischen  Analyse  vorbehalten,  die  betreffende 
psychophysische  Zuordnung  oder  Äquivalente  der  veränderten,  ge- 
hemmten oder  abwegigen  Capillarstruktur  in  der  veränderten  Reak- 
tionsweise des  Falles  aufzuhellen.  Es  ist  daher  energisch  davor  zu 
warnen,  daß  Laien  solche  Untersuchungen  vornehmen.  Zu  solchen 
genauen  Untersuchungen  ist  jedoch  der  Capillarbefund  oft  nur  der  ein- 
zige und  sehr  leicht  immer  zu  erhebende  Leitbefund.  D  e  r  0  a  p  i  1 1  a  r- 
Status  gehört  daher  mit  anderen  Worten  in  jeden 
klinischen  Status.  Niemals  ist  jedenfalls  besonders  ein  grob 
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capillarabnormes  Hautstrukturbild  gleichgültig  für  die  psychophysische 
Konstitution,  und  wenn  es  nur  für  deren  somatische  Reaktionsweise 
gilt.  Das  tritt  uns  am  deutlichsten  entgegen  in  den  oben  angeführten 
Ausführungen  0.  Müllers  und  seiner  Mitarbeiter  über  die  körperlich- 
seelischen Dispositionen  der  Individuen  mit  sog.  Vasoneurosecapillaren. 
Denn  wir  dürfen  sagen,  daß  alle  die  in  den  Fig.  192,  193  angeführten 
Fälle  von  der  Tübinger  Schule  als  Individuen  mit  Vaseneurosecapillaren 
bezeichnet  werden  könnten.  Benennt  doch  die  Tübinger  Schule  jedes 
von  der  normalen  Haarnadelstruktur  abweichende  Capillarbild  schlecht- 
hin als  solches.  Und  wir  dürfen  daher  hier  erneut  betonen,  daß  sich  die 
Struktur  der  Vasoneurosecapillaren  im  Sinne  unserer  morphogenetischen 
Betrachtungsweise  in  die  im  einzelnen  bestimmbaren  Elemente  morpho- 
genetisch  neocapillärer  wie  archi-  und  mesocapillärer  Struktur  auflösen 
läßt.  Wir  sehen  also,  daß  mit  der  Capillarhemmung  und  -abwegigkeit 
auch  nach  der  Tübinger  Schule  eine  Mehrzahl,  wie  erwähnt,  der  ver- 
schiedensten auch  körperlichen  Symptombilder  bereits  dispositionell 
verknüpft  ist. 

Obige  Aufstellungen  sind  aber  vor  allen  Dingen  auch  therapeutisch- 
prophylaktisch wichtig.  Denn  es  hat  sich  ergeben  (W.  Jaensch  und 
W.  Wittneben),  daß  jugendliche  Individuen  mit  Capillarhemmung  und 
gewissen  veränderten  oder  mangelhaften  Reaktionsweisen  der  körper- 
lichen und  geistigen  Sphäre  besonders  oft  in  günstiger  Weise  beeinflußt 
werden  können  durch  Jod,  Lipoide  (Lipatren)  und  endokrine  Prä- 
parate, im  weiterem  Umfange  jedenfalls  als  Individuen  mit  den  gleichen 
Eigenschaften  und  normalen  Capillaren.  Das  gilt  sowohl  von  einer 
gewissen  capillargehemmten  Schwachsinnsgruppe  als  auch  von  anderen 
capillargehemmten  Fällen  verschiedenartiger  Symptomatologie,  Wachs- 
tumsstörungen und  Infantilismen  psychophysischer  Art.  Besonders 
wichtig  ist  der  Umstand,  daß  sich  mit  der  Hebung  des  Gesamtstatus  bei 
kindlichen  und  jugendlichen  Individuen  auch  eine  Normalisierung  des 
Capillarstatus  (Weiterentwicklung)  zeigen  kann.  Bedeutsam  erscheint 
ferner  in  diesem  Zusammenhange,  daß  auch  unter  den  Schizophrenen  sich 
eine  große  Gruppe  Capillargehemmter  befindet  (C.  v.  Leupoldt).  Nach 
den  neuesten  Untersuchungen  von  0.  Gundermann  ergibt  sich,  daß  nicht 
nur  ein  Unterschied  besteht  zwischen  Hilfsschulen  und  Normalschulen, 
was  meine  früheren  Angaben  hierüber  bestätigt,  sondern  daß  sich  auch 
in  den  Normalschulen  die  Capillarhemmung  besonders  häufig  unter  den 
Sitzenbleibern  und  Schlechtes  leistenden  Schülern  befindet.  Allerdings 
gibt  es  unter  den  Capillargehemmten  sogar  eine  gewisse  Gruppe  von 
Hochbegabten.  Aus  allen  bisherigen  Feststellungen  heraus  dürfen  wir 
sagen,  daß  hier  mitunter  hochwertige  Psychopathen  vertreten  sind 
oder  häufig  nur  Individuen  mit  einer  entsprechenden  oder  anderen, 
auch  körperlichen  Minusdeterminante  der  Konstitution.  Das  zeigte  viel- 
fach eindeutig  die  Familienanamnese.  Schließlich  bestätigten  die  letzten 
Untersuchungen  0.  Gundermanns  den  von  mir  schon  früher  angegebenen 
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großen  Unterschied  in  der  Verbreitung  der  Capillarhemmung  zwischen 
einer  Kropf-  und  einer  Nichtkropfgegend:  der  durchschnittliche 
Capillarstatus  mancher  normaler  Dorfschulen  des  hessischen  Kropf- 
gebietes entspricht  dem  Capillarstatus  der  Hilfsschule  im  Nichtkropf- 
gebiet*. 

Bisher  haben  wir  vorzugsweise  bei  Minderwertigen  von  den  Capil- 
laren  und  ihren  psychophysiologischen  Beziehungen  gesprochen:  wir 
durften  sagen,  daß  wir  durch  Herausstellung  zumal  grobminderwertiger 
Capillarbilder  unter  den  untersuchten  Individuen,  auch  auf  die  Gesamt- 
persönlichkeit bezogen,  „Kümmerformen",  gewisse  in  einer  abwegigen 
Entwicklungsrichtung  liegende  Persönlichkeitstypen,  d.  h. 
somatisch  wie  psychisch  Veränderte,  herausfinden  können.  Das  braucht 
äußerlich  in  den  gröberen  Verhältnissen  gar  nicht  merkbar  zu  sein. 
Da  die  Capillaren  in  ihrer  physiologischen  Entwicklung  nun  zugleich 
auch  normale  Stadien  besitzen,  so  vermögen  wir  mit  der  Feststellung 
morphologisch  verschiedener  Capillarentwicklungsstufen  gewisse  Ent- 
wicklungsquerschnitte am  Einzelindividuum  oder  an  einer  Summe  von 
Individuen  zu  ziehen,  denen  auf  funktionellem  Gebiete  auch  gewisse 
psychologische  Verhältnisse  entsprechen  müssen,  die  ebenfalls,  ohne 
immer  im  einzelnen  streng  mit  jenen  verkoppelt  zu  sein,  ihr  Wesen  und 
ihre  Bedeutung  aus  allgemeineren  und  physiologischen  Entwicklungs- 
gesetzmäßigkeiten herleiten.  Kennen  wir  solche  psychologische  Funk- 
tionen, und  sind  diese  im  einzelnen  experimentell-messend  feststellbar, 
so  werden  sie  gestatten,  gewisse  Entwicklungsstufen  der  psychischen 
Seite  des  Individuums  als  vollendet  oder  noch  nicht  vollendet  bzw.  ab- 
wegig entwickelt  festzustellen.  Es  wird  sich  daher  die  Tatsache  eines 
Hemmungszustandes,  etwa  das  Erhaltensein  kindlicher  Wahrnehmungs- 
verhältnisse beim  Erwachsenen  (im  Sinne  der  Marburger  Schule),  in 
diesem  psychologischen  Bereiche  ebenso  feststellen  lassen  müssen  wie  im 
morphologischen  etwa  mit  der  Hautcapillarmikroskopie.  In  einem  be- 
stimmten Umfange  wird  beide  Beobachtungsreihen  daher  ein  gewisser  Zu- 
sammenhang verbinden  müssen,  der  sich  im  Grobkörperlichen  sogar  auf 
gewisse  Wachstumsverhältnisse  und  solche  der  Körperproportionalität 
erstrecken  kann.  Hier  liegen,  wie  wir  an  anderen  Orten  zu  zeigen  ver- 
sucht haben,  Möglichkeiten,  zu  einem  genetischen  Verständnis  auch  der 
Kretschmerschen  Typologie  und  ihrer  Beziehungen  zu  der  Typologie 
der  Marburger  Schule  zu  gelangen**.  Das  wird  umsomehr  der  Fall  sein 
müssen,  als  Haut  und  Nervensystem  dem  äußeren  Keimblattgebiete 
angehören  und  das  Nervensystem  doch  der  Träger  der  psychophysio- 
logischen Funktionen  ist,  anderseits,  weil  heute  genügend  Gründe  zu 


*  Näheres,  auch  ausführliches  Literaturreferat,  s.  bei  W.  Jaensch  (in  Gemein- 
schaft mit  W.  Wittneben,  Th.  Hoepfner,  C.  v.  Leupoldt,  0.  Gundermann)  in  „Die 
Hautcapillarmikroskopie".  Verlag  C.  Machold,  Halle  1929. 

**  Vgl.  hierzu   W.  Jaensch  unter  „Psychophysische   Konstitutionstypen"   im 
K.  Birnbaumschen  Handwörterbuch  der  Med.  Psych.  Verlag  Thieme,  Leipzig  1930. 


976  Walther  Jaensch. 

der  Annahme  bestehen,  daß  sich  auch  die  körperliche  Gesamtentwick- 
lung' stark  unter  Mitwirkung,  wenn  nicht  Beherrschung,  centralnervöser 
Instanzen  vollzieht,  die  als  solche  wiederum  Mitträger  auch  der  gei- 
stigen Funktionen  sind  oder  doch  bei  letzteren  irgendwie  mitwirken. 

Solche  Einsichten  nahmen  nicht  von  der  nachfolgend  zu  erwähnenden  Arbeit 
ihren  Ausgangspunkt,  indessen  mag  unsere  Erörterung  die  experimentellen 
Ergebnisse  Werner  Schnitzes  an  Kaulquappen  hier  heranziehen,  an  denen  das 
gemeinsame  biologische  Prinzip  besonders  sichtbar  wird.  In  seiner  „Untersuchung 
über  die  Wirkung  inkretorischer  Drüsensubstanzen  auf  die  Morphogenie"'*  zeigte 
W.  Schultze,  daß  bei  Kaulquappen  die  experimentelle  Verminderung  ebenso  wie 
die  überschüssige  Vermehrung  des  Einflusses  inkretorischer  Substanzen,  ins- 
besondere auch  der  Schilddrüse,  auf  die  Entwicklung  dieser  Organismen  eine 
Sprengung  der  „Entwicklungseinheit"  bzw.  der  ..Entwicklungsharmonie"  in  den 
Organsystemen  der  verschiedenen  Keimblattanlagen  wie  auch  des  Gesamt- 
organismus  zur  Folge  halten.  Fs  kam  hier  dazu,  daß  sich  im  Laufe  der  Weiter- 
entwicklung der  Tiere  histologisch  ein  Nebeneinander  und  Durcheinander  von 
morphogenetiscb  ganz  verschiedenen  Zellarten  innerhalb  einzelner  Organe  nach- 
weisen ließ.  Es  galt  dies  von  der  Haut  und  dem  Nervensystem  (äußeres  Keim- 
blatt) ebenso  wie  von  den  inneren  Organen.  Überall  blieben  Einsprengungen  der 
Larven-  —  also  der  embryonalen  Verhältnisse  —  zurück,  aber  auch  die  Gesamt- 
entwicklung  wurde  beeinträchtigt  Die  Sprengung  der  normalen  E  n  t- 
w  Lcklungshar  m  o  n  i  e  w  a  r  i  m  B  e  r  e  i  c  h  e  der  Haut  besonders 
auffällig  und  zeigte  hier  vielfach  ein  völliges  Sistieren  der  Epidermis- 
differenzierung.  E  1»  e  n  8  o  /.  e igt en  s  i  c  h  i  in  G  eh i r n  und  Rückenmark 
E  i  n  s  p  r  e  n  g  u  n  g  e  n  larvaler  Zelle  n.  Es  galt  dies  sowohl  für  hypo- 
thj  reotisch  gehemmte  wie  in  gewissem  Umfang  auch  für  hyperthyreotisch  über- 
stürzte Entwicklung.  Durch  nachträgliche  Drüsern  erfütterung  konnte  diese 
„Differenzierungsstörung"  bis  zu  einem  gewissen  Grade  wieder  ausgeglichen 
werden. 

D  i  e  II  a  u  t  c  a  p  i  1  1  n  r  e  d  8  i  n  <l  n  u  n  F  o  r  m  e  1  e  in  e  n  t  e.  d  i  e 
a  in  1  e  1)  e  n  d  e  D  II  enschen  gestatten,  ähnliche  Fest- 
ste 1  1  u  n  g  e  n  ■/.  u  in  a  c  h  e  n. 

Besonders  die  H  a  u  t  capillaren  scheinen  nun  deshalb  zugleich  auch  eine 
gewisse  Beziehung  zur  psychischen  und  vegetativ-nervösen  Sphäre  erkennen  zu 
lassen,  weil  Haut  und  Nervensystem  beide  gemeinsam  dem  äußeren  Keimblatt- 
gebiete angehören  und  auch  nach  TF.  Schnitze  die  Organsysteme  eines  Keim- 
blattes untereinander  eine  gewisse  Wachstumsharmonie  erkennen  lassen  bzw.  bei 
Entwicklungsstörungen  auch  eine  gewisse  innere  Beziehung  in  Grad  und  Stärke 
der  letzteren.  Wir  haben  nun  schon  a.  0.  darauf  hingewiesen,  daß  die  eigentliche 
Abstammung  des  Gefäßsystems  und  darum  auch  der  Capillaren  vom  Mesenchym 
(mittleres  Keimblatt)  mit  dieser  Theorie  nicht  unvereinbar  ist.  Denn  es  liegen 
genug  Hinweise  darauf  vor.  daß  die  Capillaren  sich  weitgehend  nach  den  Organ- 
systemen richten,  die  sie  ernähren  und  in  deren  Wachstumszusammenhang  sie 
selbst  stehen. 

Aus  solchen  Überlegtingen  heraus  kamen  wir  auch  dazu,  einen 
eisten  Versuch  zu  machen,  hei  gleichalterigen  Jugendlichen,  aber  auch 
bei  Erwachsenen  zwischen  dem  Vorkommen  eidetischer  Erscheinungen 
und    anderer    Wahrnehmungsverhältnisse    und    dem    Vorkommen    von 


*   W.  Schnitze.  A.  f.  mikr.  Anat.  u.  Entwicklungstechnik  1924.  Bd.  101.  vgl. 
auch  Monographie  des  Verfassers  a.  a.  0. 
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Capillarhemmung  oder  Sprengung  der  Harmonie  der  GapillardirTeren- 
zierung  vergleichende  Beobachtungen  anzustellen.  Solche  Unter- 
suchungen erstmalig-  systematisch  zu  unternehmen,  ergab  sich  eine  zu- 
fällige Gelegenheit,  die  im  nachfolgenden  durch  meinen  damaligen  Mit- 
arbeiter, Dr.  A.  Kronenberger,  der  sich  der  Mühe  dieser  Arbeit  unter- 
zog, geschildert  wird. 

Capillaren  und  Eidetik. 

Ein  erster  Versuch,  zwischen  beiden  Sphären  meßbare  Beziehungen  nachzuweisen. 

„Bei  der  capillarmikroskopischen  Untersuchung  von  Schulkindern 
fand  Stadtschularzt  Dr.  Langröd,  Berlin,  bei  zwei  Klassen  von 
13 — -14  jährigen  M  ä  d  c  h  e  n  in  einer  G  r  u  ndschule  a  u  f- 
fallend  schlecht  entwickelte  Capillaren,  ein  Befund, 
der  nicht  mit  den  übrigen  Resultaten  bei  den  von  ihm  im  Bezirksamt 
Friedrichshain  untersuchten  Schülern  in  Einklang  stand.  Dabei  standen 
diese  zwei  Klassen  in  ihren  geistigen  Leistungen  keineswegs  hinter 
anderen  zurück.  Lediglich  die  durchschnittliche  Kör- 
pergröße der  Schülerinnen  war  geringer  als  die 
gleich  al  teriger  Schülerinnen  anderer  Schulen. 
Ferner  erschienen  sie  im  ganzen  verhältnismäßig 
schwächlicher  und  besaßen,  wie  sich  gelegentlich 
gezeigt  h  a  t  t  e,  epidemischen  Krankheiten  g  e  g  e  li- 
tt b  e  r  eine  größere  Anfälligkeit.  Da  nun  auch  die  für  das 
Kindesalter  typischen  eidetischen  Phänomene,  wenn  sie  jenseits  des 
zwölften  Lebensjahres  noch  stärker  auftreten,  unter  Umständen  auf  eine 
Entwicklungshemmung  hinweisen  können,  lag  die  Frage  nahe,  ob  diese 
Kinder  sich  in  ihrem  psychologisch-eidetischen  Verhalten  von  gleich- 
alterigen  einer  anderen  Schule  unterschieden.  Zu  diesem  Zwecke  wurden 
20  Schülerinnen  dieser  und  27  Schülerinnen  einer  anderen  Schule,  sämt- 
lich, mit  Ausnahme  einer  12jährigen,  im  Alter  von  13 — 14  Jahren,  eidetisch 
untersucht.  Es  sei  erwähnt,  daß  die  Unterrichtsmethoden 
in  beiden  Schulen  dieselben  waren,  so  daß  nicht 
etwa  in  der  einen  von  beiden  eidetische  Fähig- 
keiten hierdurch  besonders  gut  erhalten  wurden 
(vgl.  Artikel  von  E.  Jaensch). 

Untersucht  wurde  zunächst  nach  der  von  E.  Jaensch  angegebenen  Methode, 
ob  eine  Makropsie  entfernt  liegender  Gegenstände  statthatte;  ferner  wurde  nach 
der  üblichen  Marburger  Methode  mit  Hilfe  zweier  Zirkelspitzen  die  Nachbildgröße 
(N  B)  bei  Verlegung  des  Hintergrundschirmes  von  50  cm  Entfernung  vom  Auge 
auf  1  m  und  1"50  m  Abstand  bestimmt  (Emmertscher  Versuch).  Als  Beobachtungs- 
test diente  hierbei  ein  rotes  Quadrat  mit  einer  Seitenlänge  von  5  cm,  in  dessen 
Mitte  sich  ein  Fixierpunkt  befand  (15"  Fixation).  Ein  gleiches  Quadrat,  nur  ohne 
Fixierpunkt,  diente  bei  beliebiger  Betrachtungszeit  zum  Erzeugen  eines  An- 
schauungsbildes (AB).  In  einigen  Fällen  wurde  zur  Kontrolle  auch  ein  gleich 
großes  gelbes  Quadrat  verwandt.  Bei  jedem  Kind  wurde  ferner  ein  Anschauungs- 
bild hervorzurufen  versucht  durch  ein  Bild  in  Schwarzweißdruck  von  weniger  als 
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Postkartengröße,  das  mehrere  bewegte  Personen  (Männer  und  Frauen)  darstellte 
und  1U — 1  Minute  von  dem  Kinde  betrachtet  wurde  (A  B).  Von  demselben  Test  — 
von  uns  als  ,Szene'  bezeichnet  —  wurden  auch  durch  Fixation  eines  bestimmten 
Punktes,  u.  zw.  des  Zeigefingers  einer  im  Bilde  dargestellten  Person,  Nachbilder 
(N  B)  erzeugt  (15"  Fixation).  Da  einige  Kinder  nur  selektiv  Anschauungsbilder 
aufweisen,  dienten  als  weitere  Tests  noch  Darstellungen  von  Tieren  (Fischen  und 
Hunden),  Blumen,  Kindern  und  Häusern,  teils  farbig,  teils  nur  in  Schwarzweiß- 
druck, teils  aufgeklebt  mit  Rand,  teils  nur  ausgeschnitten.  Daneben  wurde  darauf 
geachtet,  ob  in  den  Anschauungsbildern  oder  Nachbildern  Bewegungen  beobachtet 
wurden.  Die  Kinder  wurden  nacheinander  einzeln  untersucht,  es  wurde  aufs 
genaueste  darauf  geachtet,  daß  eine  suggestive  Beeinflussung  vermieden  wurde. 

Die  20  mehr  oder  weniger  capillargehemmten  Schülerinnen  der 
ersten  Schule  sind  zusammengefaßt  als.  Klasse  I,  die  27  der  anderen 
als  Klasse  II. 

Der  Capillarbefund  doppelter,  voneinander  unabhängiger  Unter- 
suchung durch  Dr.  Langrod  und  Dr.  Kronenberger  ergab: 

Klasse  I        Klasse  II 

Vollkommen   normale  Neocapillaren 35  %  66  % 

GeringgradigePrimitivnetz-Reste 10%  15% 

Hypoplasie 15%  8% 

Ausgesprochene   Hemmungsbilder    (Meso-   und   Archi- 

capillaren) 40%  11% 

Was  ferner  den  Grad  der  Hemmung  anbetrifft,  so  war  dieser 
in  Klasse  I  viel  höher.  Während  bei  Klasse  II  nur  mehr  oder  weniger 
zahlreiche  Intermediärformen  oder  Mesocapillaren  auftraten,  lag  bei 
Klasse  I  mehrmals  ein  ausgesprochenes  Intermediärbild  vor.  Ferner 
waren  bei  einzelnen  Kindern  von  Klasse  I  reichlich  Archiproduktiv- 
formen  vorhanden. 

Ergebnis  der  eide  tischen  Prüfung:  Eine  aus- 
gesprochene Makropsie,  bei  14jährigen  ein  Zeichen  beträchtlicher  Ent- 
wicklungshemmung, ist  in  keinem  Fall  vorhanden,  angedeutet  ist  sie 
nur  einmal  in  Klasse  I*. 

Die  Nachbildgröße  folgte  bei  allen  Kindern  ziemlich  genau  dem 
Emmertschen  Gesetze  (,Die  lineare  Größe  wächst  parallel  mit  der 
Entfernung').  Von  jedem  Kind  wurde  ein  komplementäres  Nachbild 
des  roten  Quadrates  (5  cm2)  ohne  weiteres  erkannt.  Die  durchschnitt- 
liche Größe  des  Nachbildes  ist 

bei  Klasse  I  bei  Entfernung  von  50  cm  1  m  P50  m 

5'2  10-2  15'2 

Mittlerer   Fehler 0'42  0-816  P216 

Mittlerer  Variant 8'2%  8%  8% 


*  Vgl.  hierzu  die  Arbeit  von  W.  Neuhaus,  Makropsie  und  Mikropsie  bei  Base- 
dowoiden,  Zeitschr.  f.  d.  ges.  Psych,  u.  Neurol.  1926,  Bd.  105,  H.  1/2.  Nach  den 
Untersuchungen  von  H.  Freiling  (Marburger  Psycholog.  Institut)  ist  die  Makropsie 
eine  phasenspecifisch  normale  frühkindliche  Erscheinung.  Vgl.  auch  E.  Jaensch 
und  W.  Neuhaus  in  den  „Grundformen  menschlichen  Seins". 


1  m 

1-50  m 

9-9 

14-4 

0-626 

1-04 

6-3% 

7-2% 
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bei  Klasse  II  bei  Entfernung  von  50  cm 

53 

Mittlerer  Fehler 0"27 

Mittlerer  Varia n t 5'1  % 

Prinzipielle  Unterschiede  zwischen  beiden  Klassen  traten  also 
weder  in  der  Färbung  noch  der  Größe  der  Nachbilder  hervor. 

Das  Anschauungsbild  des  roten  Quadrates  war  unter  den  gewählten 
Versuchsbedingungen  bei 

Vorhanden  Fehlend 

Klasse  I  in 50  %  50  % 

Klasse  II  in 59%  41% 

auch  hier  also  ein  im  wesentlichen  gleichartiges  Verhalten  beider  Klassen. 
Dieses  Phänomen,  das  auch  bei  erwachsenen,  mehr  oder  weniger  starken 
Eidetikern  oft  anzutreffen  ist,  deutet  auf  eine  im  ganzen  gleich  starke 
eidetische  Veranlagung  bei  beiden  Klassen  hin. 

Faßt  man  aber  das  Anschauungsbild  eines  vorgelegten  kompli- 
zierteren Bildes  ins  Auge,  das  gerade  bei  Eidetikern  im  Kindes- 
alter stark  in  Erscheinung  tritt  und  bei  seinem  Vorhandensein  selbst 
bei  Erwachsenen  einen  besonders  eindrucksvollen  Beweis  starker  eide- 
tischer  Fähigkeit  bildet,  so  ergeben  sich  in 

Klasse    I 55%    1       .        __    , 

T.,         TT  00  „,    \  seines  Vorkommens ! 

Klasse  II 33  %    J 

(Kind  12  aus  Klasse  I,  das  statt  Anschauungsbilder  nur  Phantasiebilder  (Vor- 
stellungsbilder)  sah,  ist  dabei  in  diese  Gruppe  nicht  mit  aufgenommen  worden). 

Während  also  in  Klasse  I  sogar  überhaupt  mehr 
Kinder  ein  Anschauungsbild  des  vorgelegten 
Bildes  als  das  des  roten  Quadrates  aufwiesen,  trat 
dieses  eigentliche  Kennzeichen  des  jugendlichen 
Eidetikers  in  der  Klasse  II  nur  in  etwas  mehr  als 
der  Hälfte  derjenigen  Kinder  auf,  die  allenfalls 
noch  von  dem  unkomplizierten  roten  Quadrat  ein 
Anschauungsbild  erzeugen  konnten  (nach  der  Mar- 
burger Schule  ein  schwächerer  Grad  eidetische  r 
Veranlagung). 

Ein  weiteres  Charakteristicum  des  jugendlichen  Eidetikers  ist  das 
Auftreten  urbildmäßiger  Anschauungsbilder.  Rein  urbildmäßige  An- 
schauungsbilder hatten  einige  Kinder  der  Klasse  I,  dagegen  keines 
aus  Klasse  IL  Kamen  in  letzterer  Klasse  überhaupt  urbildmäßige 
Erscheinungen  vor,  so  nur  in  einzelnen  Teilen  des  einen  oder 
anderen  Tests. 

Urbildmäßige  Phänomene  wiesen  auf 

Klasse  I  Klasse  II 

20%  7% 
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Von  allen  Kindern,  die  überhaupt  Anschauungsbilder  hatten, 
zeigten  demnach  urbildmäßige  Phänomene: 

Klasse  I  Klasse  II 

36",  20% 

Urbildmäßige  Anschauungsbilder  des  roten  Quadrates  hatten 
3  Kinder  aus  Klasse  I  (15%),  dagegen  kein  einziges  aus  Klasse  II, 
obwohl  in  Klasse  II  Kimal.  in  Klasse  I  nur  lOmal  ein  Anschauungsbild 
des  roten  Quadrates  angetroffen  wurde. 

Ein  Nachbild  des  dargebotenen  Szenenbildes  (Münchner  Bilder- 
bogen) konnte  von  allen  Versuchspersonen,  mit  Ausnahme  einer 
einzigen,  beobachtet  werden  (15"  Fixation).  Während  jedoch  aus 
Klasse  II  sämtliche  anderen  Kinder  von  dem  gewählten  Schwarzweiß- 
bild ein  komplementäres  Nachbild  hatten,  beobachteten  3  Kinder  aus 
Klasse  I  sogar  ein  urbildmäßig  gefärbtes  Nachbild,  d.  h.  mit  anderen 
Worten,  sie  gehörten  dem  eidetischen  ,Einheitstypus'  der  Marburger 
Schule  an.  Es  bedeutet  dies  eine  besonders  hochgradige  und  phasen- 
speeifisch  frühe,  also  primitive  Erscheinung. 

Nochmals  sei  darauf  hingewiesen,  daß  die  Schülerinnen  aus  beiden 
Klassen  geistig  gut  entwickelt  waren  und  daß  auch  in  der  Art  des 
Unterrichtes  keine  Unterschiede  bestanden.  Schlechter  entwickelte 
Capillaren,  schlechterer  körperlicher  Zustand  gingen  im  Einzelfall 
keineswegs  durchgängig  Hand  in  Hand  mit  stärkeren  eidetischen 
Phänomenen.  Dennoch  ist  auffallend,  daß  in  Klasse  I  gerade  die  Kinder 
mit  ausgesprochenen  urbildmäßigen  Anschauungs-  und  Nachbildern 
auch  einen  besonders  abwegigen  Capillarbefund  aufwiesen.  Zweifels- 
ohne geht  aus  der  vergleichend  capillarmikroskopisch-eidetischen 
Untersuchung  hervor,  daß  in  der  Klasse  mit  dem  durchschnittlich 
schlechteren  körperlichen  und  schlechteren  Capillarbefund  die  eide- 
tischen Erscheinungen  des  früheren  Kindesalters  in  bedeutend  höherem 
Maße  hervortreten.  Das  geringe  Untersuchungsmaterial  erlaubt  betreffs 
der  betrachteten  Parallelität  von  eidetischer  und  Capillarentwicklung 
noch  keine  sicheren  Schlüsse,  doch  würde  auf  Grund  der  geschilderten 
Zusammenhänge  es  sich  lohnen,  dieser  Frage  weiter  nachzugehen. 
Schließlich  gestattet  auch  die  geringe  Zahl  untersuchter  Schüler  sowie 
die  nur  kleine  Auswahl  herangezogener  Tests  keine  sichere  Einordnung 
der  Schülerinnen  nach  bestimmten  Konstitutionstypen.  Im  ganzen  kann 
vielleicht  erwähnt  werden,  daß  die  eidetischen  und  somatischen  Merk- 
male des  B-Typus  in  einem  für  das  weibliche  Geschlecht  nur  verhältnis- 
mäßig geringgradigen  Anteil  hervortraten,  besonders  verglichen  mit 
den  Befunden  in  Städten  wie  Marburg  oder  Freiburg.  Plastische  Nach- 
bilder zeigten  in  der  einen  Klasse  19%,  in  der  anderen  25%  der  unter- 
suchten Kinder.  In  einzelnen  Fällen  fiel  ein  Zusammengehen  der  körper- 
lichen, charakterologischen  und  eidetischen  Charakteristica  des  B-Typus 


IV.  IVif  Hautcapillarmikroskopie.  981 

auf.  Jedoch  müßte  auch  diese  Frage  noch  mit  verschiedenen  Methoden 
nachgeprüft  werden." 

Eine  weitere  Untersuchung-  entsprechender  Art  und  mit  ähnlichen 
Ergebnissen  wurde  dadurch  möglich,  daß  Dr.  phil.  Schmäht  uns 
gestattete,  an  seinem  auf  vorkommende  Eidetik  vor  unter- 
suchten Schülermaterial  der  Berliner  Städtischen 
Taubstummenschule  (Direktor  Dr.  Schorsch,  dem  wir  an  dieser 
Stelle,  wie  dem  Vorgenannten,  unseren  aufrichtigen  Dank  sagen) 
capillarmikroskopische  Untersuchungen  anzustellen,  um  die  Capillar- 
befunde  mit  seinen  eigenen  Untersuchungsergebnissen  zu  vergleichen. 
Wir  ordneten  selbst  die  Capillarbefunde  in  biologische  Gruppen.  Hierbei 
fiel  zunächst  ein  sehr  hoher  Prozentsatz  entwicklungs- 
gehenimter  Capillaren  bei  diesen  taubstummen 
Individuen  auf,  Befunde,  über  die  noch  an  anderer  Stelle 
berichtet  werden  soll. 

Dr.  Schmähl  verglich  diese  unsere  Capillarbefunde  mit  dem  Ergeb- 
nis seiner  eidetischen  Untersuchungen,  über  die  er  selbst  in  einem 
weiteren  Abschnitt  berichtet.  Obiges  Ergebnis  faßte  er  in  folgenden 
Worten  zusammen:  „Vorbehaltlich  der  genaueren  Auswertung  der 
Befunde  der  Capillaruntersuchung  läßt  sich  schon  jetzt  sagen,  daß  die 
Zahl  der  Eidetiker  in  der  Gruppe  archicapillärer  Hemmung  erheblich 
größer  ist  als  in  den  anderen  Gruppen  (45%  gegenüber  22%  und  23%). 
In  dieser  Gruppe  befinden  sich  auch  die  ältesten  (16jährigen)  Vpn. 
Wir  haben  ferner  früher  gesehen,  daß  diese  16jährigen  Eidetiker 
unserer  Tagesschule  ausschließlich  g'eistig  schwächere  Individuen 
sind.  Es  bestätigen  also  unsere  Untersuchungen  die  Annahme  von 
W.  Jaensch,  daß  Capillarhemmung  und  langes  Festhalten  der  eideti- 
schen Phase  vielfach  in  einer  gewissen  Wechselbeziehung  stehen. 
Mit  anderen  Worten,  es  hat  die  lange  Dauer  der  eidetischen  Phase 
ihre  M  i  t  Ursache  in  der  allgemeinen  psychophysischen  Konstitution 
des  Individuums  und  nicht  allein  in  dem  Unterrichtsverfahren 
(Arbeitsschule)." 

Zum  Schlüsse  sei  nachdrücklichst  hervorgehoben,  daß  unsere 
Befunde  Ergebnis  zweier  völlig  voneinander  unabhängiger  Ver- 
suchsreihen mit  verschiedenen  Versuchsleitern  sind.  Die  Übereinstim- 
mung der  Resultate  mit  der  vorn  geschilderten  Untersuchung  von 
Dr.  A.  Kronenberger  ist  daher  um  so  wesentlicher. 

Aus  diesen  beiden  Untersuchungsreihen,  die  indessen  noch  weit- 
gehend ergänzungsbedürftig  sind  und  in  ihren  Ergebnissen  erst  an 
größerem  Material*  einen  bündigen  Schluß  zulassen  dürften,  wird  aber 
doch  bereits  eine  gewisse  Beziehung  zwischen  der  Hautcapillarent- 
wicklung  und  psychologischen  Entwicklungsgesetzmäßigkeiten  wahr- 
scheinlich,    Beziehungen,     die     auch     weitere     Einzelbeobachtungen 


*  Bereits  in  Bearbeitung. 
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bestätigten.  Das  läßt  die  zweifellos  anderseits  bestehenden  Beziehungen 
zwischen  Unterrichtsart  und  Eidetik,  über  die  E.  Jaensch  im  Abschnitt  II 
spricht,  unberührt  und  deckt  nur  die  konstitutionelle  Komponente  auf, 
die  auch  nach  den  übrigen  Aufstellungen  der  Marburger  Schule  mitwirkt. 
Um  nur  einen  besonders  eindrucksvollen  Fall  vorweg  zu  nennen,  fanden 
wir  bei  einer  70jährigen  hochgradigen  Eidetikerin  Einsprengungen  aus- 
gesprochener Mesocapillaren,  die  ja  normalerweise  nur  zu  einer  be- 
stimmten Entwicklungszeit  in  der  frühen  Kindheit  auftreten,  um  dann 
wieder  zu  verschwinden.  Jedenfalls  sind  Untersuchungen  in  solcher 
Richtung  geeignet,  die  Beziehungen  von  Capillarhemmung  und  Psyche 
von  einer  ganz  anderen  Tiefe  her  aufzuklären,  als  es  etwa  allein  die 
Frage  von  Intelligenz  oder  Schwachsinn  vermag,  eine  Einseitigkeit, 
die  uns  ganz  ausschließlich  von  anderer  Seite  erst  untergelegt  und  von 
ihr  selbst  begangen  wurde! 

Versuch  einer  klinischen  Psychophysiologie. 

Seit  zwei  Jahren  haben  Verf.  und  sein  Mitarbeiter  Dr.  C.  Man- 
dowsky  unter  Benutzung  klinischer,  konstitutionsmedizinischer 
Methoden  und  der  sinnesphysiologischen  Kriterien  menschlicher  Typen 
(Grundformen  E.  Jaensch  und  Mitarbeiter)  den  Versuch  gemacht,  zu 
einer  innerklinischen  Psychophysiologie  einige  Beiträge  und  zugleich 
eine  Nutzanwendung  der  Marburger  Typologie  für  die  Klinik  zu 
gewinnen.  Einiges  berichteten  wir  schon  in  der  Mediz.  Welt,  1929, 
Nr.  33.  W  ir  können  demnächst  ein  reiches  Material 
vorlegen.  Hier  sollen  zunächst  nur  einige  Beispiele  folgen.  Die 
Untersuchungen  geschahen  im  Zusammenarbeiten  mit  der  Poliklinik  der 
11.  Medizinischen  Klinik  der  Charite-Berlin,  in  der  uns  Herr  Professor 
Dr.  v.  Bergmann  in  dankenswerter  Weise  Räume  für  ein  psycho-physio- 
logisches  Laboratorium  zur  Verfügung  gestellt  hat,  dem  die  Notgemein- 
schaft der  deutschen  Wissenschaft  die  Apparatur  gab.  Beiden  Stellen 
sei  hier  unser  aufrichtigster  Dank  ausgesprochen.  Ebenso  aber  sei  unser 
Dank  auch  dem  Herrn  Stadtmedizinalrat  Prof.  Dr.  v.  Drigalski,  Berlin, 
hier  schon  abgestattet,  durch  dessen  warmes  Eintreten  für  unsere  prak- 
tischen Ergebnisse  und  ihre  Nutzanwendung  innerhalb  der  Jugend- 
fürsorge uns  vom  Magistrat  Berlin  weitgehende  finanzielle  Unterstützung 
zu  teil  wird. 

Es  bedarf  kaum  der  Erwähnung,  daß  wir  uns,  soweit  unsere  beiden 
beschränkten  Arbeitskräfte  eben  reichen,  ständig  bemühen,  sowohl 
psychologische  wie  auch  die  capillarmikroskopischen  Methoden  immer 
gemeinsam  mit  der  gesamten  klinischen  übrigen  Diagnostik  zu  ver- 
wenden, der  allerdings  eine  pädiatrische  und  psychiatrische  Ergänzung 
willkommen  wäre,  ebenso  wie  eine  solche  im  Sinne  der  Anthropometrie 
und  Erbbiologie.  Gerade  auch  in  letzterer  Hinsicht  bemühen  wir  uns, 
soweit  es  geht.  Aber  auch  wohlmeinende  Kritiker  verlangen  noch  zu 
viel,  wenn  sie  uns   des   öfteren  Einseitigkeit   der  Forschungsrichtung 
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vorwerfen,  weil  wir  zeitweilig  auch  aus  Gründen  der  Entkräftung  von 
Einwänden  die  Capillarmikroskopie  etwa  ein  wenig  zu  stark  in  den 
Vordergrund  rücken  mußten.  Zumal  wer  über  ein  großes  Forschungs- 
institut und  von  Jahr  zu  Jahr  über  zahlreiche  akademische  Mitarbeiter 
verfügt,  übersieht  vielleicht  allzu  schnell,  daß  sich  in  einem  bescheidenen 
Laboratoriumsbetrieb  gerade  in  der  Beschränkung  der  Meister  zeigen 
muß.  Für  unsere  trotz  allem  vielseitigen  Bemühungen  sei  das  Folgende 
daher  nur  eine  Stichprobe. 

Es  mag  immerhin  nicht  unerwähnt  bleiben,  daß  bestimmte 
Basedowoide  in  einem  gewissen  relativ  hohen  Prozentsatz  besonders 
lange  und  feine,  zarte  Neocapillaren  mit  einem  gleichzeitig  ganz  fein 
gezackten  Corium  besitzen  können  (Fig.  197  &),  eine  Beobachtung,  die  ich 
schon  1921  einmal  mitgeteilt  habe  und  die  Redisch  und  Parrisius 
späterhin  bestätigen.  Im  Gegensatz  dazu  finden  wir  noch  viel  häufiger 
bei  nach  dem  T-Typus  stigmatisierten  Individuen  gerade  kürzere  Capil- 
laren,  soweit  es  sich  um  Neocapillaren  handelt,  und  gar  nicht  selten 
sogar  hypoplastische  Formen  (Fig.  195  b),  eine  Beobachtung,  die  ich  schon 
in  meiner  Monographie  mitteilte,  ohne  auch  jetzt  hierüber  eine  Behauptung 
aufstellen  zu  wollen.  Zumal  ob  die  Umkehrung  obiger  Sätze  zutreffend 
ist,  erscheint  jedenfalls  heute  noch  sehr  zweifelhaft.  Ähnlichen  Umständen 
scheinen  aber  die  Beobachtungen  von  Leonhard  aus  der  Psychiatrischen 
Universitätsklinik  Erlangen  zu  entspringen  (Psych.-neur.  Woch.  Nr.  42, 
1928,  u.  Nr.  3/4,  1930).  Er  fand  verschieden  lange  Neocapillaren  bei 
Psychosen  von  grundsätzlich  verschiedener  Struktur  mit  Anklängen  an 
den  integrierten  bzw.  desintegrierten  Typus:  Langschlingigkeit  paart 
sich  nach  ihm  mit  affektiver  Empfindsamkeit  und  Psycholabilität, 
während  bei  den  Kurzschlingigen  eine  Reizbarkeit  überwiegt,  die  immer 
zugleich  ein  Stück  aggressiver  Aktivität  enthält,  also  mit  einer  starken 
motorischen  Komponente  (die  mehr  auf  den  T-Typus  hinweist)  und 
zugleich  weniger  Psycholabilität  als  vor  allem  praktischen  Betätigungs- 
drang verrät  (nach  Leonhard).  Im  übrigen  meint  er,  daß  man  die  Be- 
ziehungen auch  zwischen  den  archicapillären  Hemmungsbildern  und 
gewissen  Schwachsinnszuständen  doch  nicht  mehr  länger  ableugnen 
sollte,  da  diese  Störungen  bei  derartigen  Schwachsinnigen  in  der  Tat 
meist  auch  sehr  viel  schwerer  seien.  Alles  das  sagt  ja  auch  nicht  etwa, 
was  wir  nie  angegeben  haben,  daß  Schwachsinnige  immer  archicapillärer 
Art  sein  müssen,  denn  es  gibt  unendlich  viele  Schwach- 
sinnige mit  wunderschönen  Neocapillaren!  Ander- 
seits braucht  selbst  ein  schwer  gehemmtes  Capillarbild  bei  einem  sonst 
scheinbar  normalen  Individuum  in  keiner  Weise  eine  Beziehung  zu  der 
gewöhnlichen  Intelligenz  aufweisen,  vielmehr  können  z.  B.  solche  Be- 
ziehungen, wie  oben  ausgeführt,  im  Psychischen  auch  einfach  etwa  in 
dem  zu  langen  Erhaltenbleiben  starker  eidetischer  Erscheinungen  oder 
anderer  phasenspecifisch  früher  *Psychismen,  Wahrnehmungsverhält- 
nisse u.  a.  m.  bestehen,  v.  Leupoldt  hat  daher  die  Beziehungen  zwischen 
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Capillaren  und  psychischer  sowie  vegetativ-nervöser  Sphäre  treffend 
auf  folgende  Formel  gebracht,  die  den  tatsächlichen  Verhältnissen 
gerecht  werden  dürfte: 

„Es  zeigt  sich*,  .  .  .  daß  die  Bedeutung  des  morphogenetischen 
Capillarbefundes  durchaus  nicht  allein  in  der  Beziehung  zur  Entwick- 
lung der  Intelligenz  beruht,  sondern  daß  diese  Beziehung  wahrschein- 
lich überhaupt  etwas  Sekundäres  ist  und  der  Kern  der  ganzen  Frage 
eher  in  den  primitiveren  Schichten  des  psychophysischen  Organismus 
liegt  (F.  Kraus'  Tiefenperson!)."  v.  Leupoldt  schloß  dies  aus  dem  so 
häufigen  Vorkommen  von  archi-  und  mesocapillären  Bildern  bei  seinen 
Schizophrenen,  die  früher  normalintelligent  gewesen  sein  können.  Je 
tieferstehend  innerhalb  der  Entwicklungsreihe  die  Capillarformen  sind, 
um  so  eher  finden  wir  daher  auch  klinische  Bilder  endokriner  und 
vegetativer  Störungen,  sowohl  heim  T-  wie  beim  B-Typus,  sowohl  beim 
integrierten  wie  beim  desintegrierten  Typus,  und  meist  finden  wir  dann 
psychisch  die  Persönlichkeit  auch  irgendwie  verändert.  Oder  aber  wir 
finden  die  verschiedenste!]  körperlichen  Krankheitsdispositionen  etwa  im 
Sinne  der  Yasoneurose  der  Tübinger  Klinik.  Im  folgenden  wollen  wir 
daher  noch  einige  Einzelbeispiele  über  solche  und  andere  psychophysi- 
sche  Beziehungen  bringen,  die  aus  dem  Beobachtungsmaterial  unseres 
Laboratoriums  stammen,  über  die  ich  zugleich  im  Namen  meines  Mit- 
arbeiters Dr.  ('.  Mandowsky  berichte. 

In  Fig.  194  a,  b  sieht  man  einen  physiognomisch  basedowoiden 
Eidetiker  (B-Typus)**  mit  großen,  etwas  vorgewölbten  glänzenden  Augen 
und  beweglichen  Anschauungsbildern  von  fast  durchgehend  urbildmäßiger 
Färbung  und  starker  Plastizität  auf  Vorstellungen  hin.  Es  besteht 
nachweisbar  Makropsie  wirklicher  Wahrnehmungsgegenstände,  wie 
sie  von  Neuhai/s  (a.a.O.)  besonders  häufig  bei  schon  fast  krankhaften 
Basedowoiden  nachgewiesen  wurde,  die  nach  der  Marburger  Schule 
gleichzeitig  auch  ein  phasenspeeifisch  infantiles  Zeichen  ist  (H.  Freüing). 
Ferner  besteht  eine  meßbar  gestörte  Tiefenwahrnehmung,  indem  das 
sog.  Kovariantenphänomen  E.  Jaensch'  sehr  stark  auftritt.  Letzteres 
bedeutet,  daß  die  meßbare  Stellung  dreier  in  einem  durch  ein  Dia- 
phragma, beobachteten  Räume  aufgehängten  Fäden  eine  bestimmte 
Gesetzmäßigkeit  zeigt,  die  bei  den  gewöhnlichen  jugendlichen  Stark- 


*  Aus  v.  Leupoldt,  ..Capillarbilder  bei  Schizophrenen"  in  ..Die  Hautcapillar- 
mikroskopie"  von  W.  Jaensch  u.  Mitarb.  a.  a.  0. 

**  Vgl.  hierzu  auch  (wie  in  dem  Folgenden):  C.  Pototzky,  Das  Pubertäts- 
basedowoid,  D.  med.  Woch.  1921.  Nr.  4;  Die  klinischen  Ergebnisse  der  Capil- 
laroskopie  bei  neuropathischen  und  geistesschwachen  Kindern.  Mon.  f.  Psych,  u. 
Neurolog.,  1928,  Bd.  69,  S.  188—199;  in  Zt.  f.  Kind.,  1919,  Bd.  21,  S.  104—112; 
in  ..Psvchogenese  u.  Psychotherapie  körperl.  Sympt.",  herausg.  von  0.  Schwarz, 
1925,  S.  385—424.  Vgl.  ferner  Doxiades  in  Mon.  f.  Kind.  1926,  Bd.  34,  S.  390—392. 
und  Doxiades  und  Pototzky.  Klin.  Woch.  1927:  neuerdings  C.  Pototzky  in  Zt.  f 
Kind.  1930.  Bd.  49,  H.  4:  Doxiades  u.  Hirschfeld,  Klin.  Woch.  1930.  Nr.  1; 
K.  Haack  u.  G.  Kreyenberg,  Derm.  Zt.  1930,  Bd.  59. 
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eidetikern,  die  immer  dem  B-Typus  oder  integrierten  Typus  nahe- 
stehen, nach  den  Arbeiten  der  Marburger  Schule  besonders  ausgeprägt 
ist  und  darauf  beruht,  daß  die  Tiefenwahrnehmung  die  Wirklichkeit 
nicht  objektiv  wiedergibt.  In  diesen  Versuchen  tritt  ebenso  wie  in  der 
formalen  Erscheinungsweise  der  eidetischen  Phänomene  eine  starke 
Durchsetzung  der  Perception  der  Wirklichkeit  mit  psychischen  Fak- 
toren unbewußter  Art  hervor,  mit  anderen  Worten:  integrierte  Struktur, 

Fig.  194  a. 


Fig.  194  b. 


psycholabile  Reaktionsform;  vorstellungsmäßige  Faktoren  spielen  un- 
berechenbar in  die  Funktion  der  Sinnesorgane  hinein,  ja,  wie  hier  bei 
einem  noch  jugendlichen  Eidetiker  dieses  Typs,  setzen  sich  letztere  sogar 
noch  ganz  leicht  in  Empfindungen  um.  Als  Eidetiker  des  B-Typs  ist 
dieser  Knabe  nun  wiederum  ein  gutes  Beispiel  auch  physiognomisch. 
Die  großen  glänzenden  Augen  sind  auch  ohne  klinische  Protrusio 
leicht  vortretend  und  lebhaft*.  Der  Hals  ist  in  der  Gegend  der  Schild- 
drüse ein  wenig  hervortretend.  Die  Capillaren  zeigen  eine  mittel- 
lange und  zarte  Form,  gleichzeitig  auch  vielfach  körnige  Strömung  bis 


*  Vgl.  hierzu  auch  den  Artikel  von  Schmäht  (Abschnitt  V),  S.  1021. 
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zum  Verschwinden  einiger  Gefäße  (Vasoneurose).  Einige  Archi-  undMeso- 
korrekturformen  sind  auch  bemerkbar*.  Dies  bedeutet  eine  gewisse  Dis- 
harmonie im  Capiliarbild.  Und  wenn  wir  auch  nicht  sagen  können, 
daß  bei  Vorhandensein  von  eidetischen  Erscheinungen  selbst  diesen 
Grades  bei  einem  9jährigen  Jungen  von  einer  hierdurch  zum  Ausdruck 
kommenden  Entwicklungshemmung  gesprochen  werden  kann,  die  in 
ausgeprägtem  Maße  ja  auch  in  den  Capillaren  als  solche  fehlt,  so  ent- 
spricht doch  die  oben  angeführte  entwicklungsgesetzliche  Disharmonie 
des  Capillarbildes  einschließlich  seiner  funktionellen  Störungen  im  Sinne 
der  vasoneurotischen  Funktion  der  gleichzeitigen  Disharmonie  im  Psychi- 
schen: der  Knabe  ist  Starkeidetiker  mit  insofern  krankhaften  Zügen,  als 
bei  ihm.  beim  Durcheinanderwogen  von  Wahrnehmung  und  Vorstellung. 
wie  dies  seinem  Typ  entspricht,  scheinbar  die  normalen  Grenzen  dieser 
Funktion  sich  mitunter  völlig  verwischen.  Und  so  wird  es  verständlich, 
wenn  er  als  eine  Schülerpersönlichkeit  bezeichnet  wird,  welche  dauernd 
den  Unterricht  stört,  nie  „bei  der  Stange  zu  halten  ist"  und  den 
anderen  Kindern  lästig  wird.  Wenn  sich  bei  ihm  vorstellungsmäßige 
Trieb-  und  Wunschfaktoren  infolge  seiner  psychophysischen  Organi- 
sation leichter  als  sonst  in  Handlungen  umsetzen,  wie  ja  anzunehmen 
ist  und  hier  geschieht,  und  wenn  gleichzeitig,  wie  uns  bekannt,  die 
eigentümlich  fluktuierende  Art  der  Vorstellungsabläufe  solcher  Indivi- 
duen ihn  dauernd  von  dem  momentan  Erforderlichen  wieder  ablenkt, 
so  wird  verständlich,  daß  dieser  unruhvolle  und  nie  mit  seiner  Auf- 
merksamkeit zu  fixierende  Geselle  ein  störendes  Element  im  Schul- 
betriebe darstellt.  Es  wird  aber  sicher  zugegeben  werden  müssen,  da  15 
es  einen  Schritt  vorwärts  bedeutet,  wenn  man  für  diese  Art  der  Schüler- 
persönlichkeit bestimmte  und  auch  meßbare  Angaben  machen  kann, 
aus  denen  heraus  manche  dieser  Umstände  unserem  Verständnis  näher- 
rücken. Hier  wäre  auch  noch  zu  erwähnen,  daß  ein  solcher  Schülertyp 
z.  B.  als  Zeuge  vor  Gericht  kaum  in  Frage  käme,  da  seine  schwankenden 
Angaben  über  seine  Wahrnehmungsvorgänge,  deren  Unsicherheit  und 
Psycholabilität  wir  ihm  nachweisen  können**,  ihn  gar  nicht  fähig 
machen,  oder  nur  in  sehr  eingeschränktem  Maße,  objektive  Tatsachen  zu 
berichten.  Daß  dieser  gleiche  formale  Reaktionstypus  bei  einem  hoch- 
wertigen Individuum,  worauf  E.  Jaensch  hingewiesen  hat,  umgekehrt 
gerade  zur  künstlerischen  Leistung  befähigt,  wäre  hier  nur  nebenbei 
zu  erwähnen.  Indessen  dürfte  die  Beachtung  dieses  Umstandes  auch  bei 
der  Elternberatung  ins  Gewicht  fallen,  wenn  es  sich  etwa  z.  B.  um 
die  Berufswahl  oder  auch  um  Erziehungsfragen  handelt. 

Den  in  gewissem  Umfange  gegensätzlichen,  desintegrierten  Biotypus 
(T-Typus)  stellte  der  gleichalterige  Schüler  in  Fig.  195  a  und  b  dar:  schon 
physiognomisch  sehen  wir  ein  tiefer  liegendes,  allerdings  an  sich  auch 
nicht  kleines  Kinderauge  und  eine  gewisse  Starrheit  der  Mimik  beim 

*  Zum  Teil  außerhalb  des  Photogramms. 
**  Mit  dem  sog.  Marburger  Brillentest  u.  a. 
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Fig.  195  a. 


.Sprechen,  die  im  Bilde  allerdings  nicht  zum  Ausdruck  kommt.  Während 
aber  das  Bild  des  Knaben  in  Fig.  194  a  eine  gewisse  Selbstsicherheit 
des  Ausdruckes  und  vielleicht  sogar  eine  gewisse  Mutwilligkeit  erkennen 
läßt,  zeigt  der  Gesichtsausdruck  des  zweiten  Knaben  (Fig.  195  a)  eher 
etwas  in  sich  Zurückgezogenes,  Abwartendes  und  Schüchternes;  mit 
anderen  Worten:  außer  dem  sehr  entscheidenden  Zurückliegen  des  Aug- 
apfels und  der  sichtbar  bei  gleicher  Beleuchtung  engeren  Pupille  war 
auch  in  seinem  Mienenspiel  etwas  Unkindliches,  Nachdenkliches  und 
Bekümmertes,  wie  wir  sagen  wür- 
den, Anklänge  an  das  früher  be- 
schriebene „Tetaniegesicht".  Ent- 
sprechend war  das  Wesen  des  Kna- 
ben. Es  zeigte  sich  eine  allgemeine 
Hypersensibilität,  auch  muskulär; 
die  galvanischen  motorischen  Reiz- 
schwellen ließen  sich  wegen  der  ge- 
radezu schmerzhaften  sensiblen  Emp- 
findlichkeit gegen  den  elektrischen 
Strom  nicht  ermitteln.  Bei  Beklopfen 
des  Nervus  facialis  verzieht  er 
schmerzlich  das  Gesicht  und  bricht  in 
Tränen  aus.  Und  die  gleiche  sensible 
Überempfindlichkeit  des  Nerven- 
systems kommt  darin  zum  Ausdruck, 
daß  der  Knabe  sich  beim  Anziehen 
von  reiner  Wäsche  ganz  ungebärdig 
benimmt,  weil  sie  ihm,  wie  er  sagt, 
„weh"  tut.  Natürlich  wurde  ihm  dies 
von  seiner  Umgebung  als  Unrein- 
lichkeit  ausgelegt.  Er  zeigt  starre 
eidetischeBilder  mittelhohen  Grades, 
die  durch  Vorstellungen  nicht  ver- 
änderlich sind.  Auch  spontan  treten, 
wie  dies  charakteristisch  ist,  schreck- 
hafte und  vom  gewöhnlichen  Vor- 
stellungsleben wie  abgespaltene, 
spontane  eidetische  Erscheinungen 
auf,  die  den  Knaben  beunruhigen.  In 
seiner  ganzen  charakterlichen  Art  ist 

er  sonst  zuverlässig  und  krankhaft  gewissenhaft;  sein  Wahrnehmungstyp 
(Marburger  Brillentest)  ist  meßbar  objektiv.  Das  Capillarbild  zeigt 
ausgesprochene  Hypoplasie  der  Neocapillaren.  Der  Hals  ist  in  der 
Gegend  der  Schilddrüse  leicht  eingesunken.  Wir  haben  es  hier  mit  einem 
schon  pathologischen  Tetanietypus  zu  tun,  bei  dem  ganz  besonders  die 
Untersuchung  des  Typus  der  nachweisbaren  eidetischen  Erscheinung 


Fig.  195  b. 
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den  psychophysischen  Zusammenhang  aufdeckte.  Im  Körperlichen  war 
das  nachweisbare  Korrelat  die  deutliche  sensible  Übererregbarkeit  der 
Nervenstämme,  die  auch  isoliert  vorkommen  kann.  Für  solche  Schüler- 
typen wirkt  z.  B.  eine  längere  hochdosierte  Darreichung  schon  allein  von 
Calcium  Sandos  zusammen  mit  Strontium  lactium  mitunter  überraschend 
auf  den  Gesamtzustand.  Nur  dies  sei  hier  erwähnt;  sehr  häufig  kommen 
natürlich  noch  eingehendere  therapeutische  Maßnahmen  in  Frage,  ferner 
die  Darreichung  von  Lipatren-Behring  (differenzierendes  Jod-Lipoid- 
Präparat),  anderen  Lipoiden  (Promonta.  Neurosmon,  schwach)  u.  a.* 
In  der  Fig.  196  haben  wir  nun  neben  diesen  zwei  eben  beschriebenen 
Fällen  von  cortiformen**  (B-Typus)  bzw.  subeortiformen**  (T-Typus) 
Individuen    noch    vier    weitere    Fälle    dieser    verschiedenen   Biotypen 

Fig.  19t;. 


\       \ 


physiognomisch  zusammengestellt,  die  wir  mit  den  Marburger  Reaktions- 
prüflingen als  solche  ermittelt  hatten  (vgl.  abgesehen  von  W.  Jaensch. 
Monogr.,  E.  Jaensch  n.  Mitarb.  ..Grundformen  menschlichen  Seins". 
0.  Eisner,  Berlin  1930  und  E.  Jaensch  u.  Mitarb.  „Sinnesphysiolog. 
Kriterien  menschlicher  Typen".  Erg.-Bd.  16  d.  Zeitschr.  f.  Psych.  Joh. 
Ambr.  Barth.  Leipzig  1930  u.  s.  w..  s.  Abschn.  von  E.  Jaensch). 

In  der  oberen  Reihe  sehen  wir  demgemäß  drei  Vertreter  des 
(desintegrierten)  subcortiformen  (T-Typus),  in  der  unteren  Reihe  drei 
des  (integrierten)  cortiformen  Reaktionstypus  (B-Typus).  Wir  sehen 
in  der  oberen  Reihe  in  allen  drei  Fällen  das  typische  Zurückliegen 
der.  Augen  und  in  der  unteren  das  in  zwei  Fällen  auch  ohne  klinische 


*  Vgl.  hierzu  unser  1929  erschienenes  Buch  über  diese  Probleme  im  Umkreis 
der  Capillarmikroskopie  bei  C.  Marhold.  Halle. 
**  VffL  hierzu  Abschnitt  III. 


IV.  Die  Hautcapillarmikroskopie.  989 

Protrusio  etwas  vortretende  glanzvollere  Auge.  Beides  ist  besonders 
auffällig  beim  Vergleich  beider  Reihen*.  Die  Capillaren  des  Knaben 
auf  der  rechten  Seite  der  oberen  Reihe  waren,  wie  erwähnt,  hypo- 
plastisch, ebenso  des  mittleren  Individuums.  Der  zu  links  stehende 
Fall  in  dieser  Reihe,  über  den  noch  nachher  zu  reden  sein  wird,  zeigte 
sehr  viele  Archiproduktivformen  (Fig.  200«  und  b).  Nur  einer  dieser 
drei  Fälle,  der  Knabe,  war  Eidetiker,  u.  zw.  des  entsprechenden  starren 
Typus.  Die  Capillaren  der  drei  unteren  Individuen  zeigten  eine  längere 
und  feinere  Form  der  Haarnadel,  das  zu  links  in  der  unteren  Reihe 
dargestellte  Individuum  ausschließlich  ganz  zarte  Neoproduktivformen, 
ein  im  allgemeinen  sehr  seltener  Fall,  während  die  Capillaren  des 
mittleren  Individuums  der  Capillarstruktur  des  in  dieser  Reihe  ent- 
haltenen Knabens  entsprachen,  die  oben  geschildert  sind  (Fig.  194  b) : 
beide  Strukturbilder  wiesen  mittellange,  feine  Capillaren  auf,  mit  nur 
vereinzelten  Archikorrekturformen.  Zwei  dieser  Individuen  waren  hoch- 
gradige Eidetiker  des  ausgesprochenen  psycholabilen  Typs,  das  mittlere 
Individuum  der  unteren  Reihe  zeigte  einen  klinischen  Basedow.  Es  ist 
ferner  kein  Zufall,  daß  zwei  der  Individuen  unter  diesen  sechs  gerade 
unter  den  drei  Vertretern  des  cortiformen  B -Typus  Frauen  waren. 
Denn  es  besteht  eine  gewisse  Affinität  des  weiblichen  Geschlechts 
zum  B-Typus,  was  ja  schon  aus  der  allgemeinen  Struktur  der  Frau 
verständlich  erscheint.  Und  es  ist  ferner  kein  Zufall,  daß  unter  diesen 
sechs  Individuen,  die  wir  hier  als  nicht  nur  physiognomisch  aus- 
gesprochene Vertreter  unserer  Biotypen  zusammengestellt  haben,  in  der 
oberen  Reihe  unter  den  subcortiformen  T-Typen  nur  einer,  u.  zw.  der 
jüngste,  Eidetiker  war,  und  daß  sie  alle  drei  männlichen  Geschlechts 
waren.  Denn  es  besteht  eine  gewisse  Affinität  zwischen  dem  männlichen 
Geschlecht  und  dem  desintegrierten  Reaktionstyp**. 

Wir  bleiben  weiterhin  bei  der  Erörterung  ähnlicher  Beziehungen 
zwischen  eidetischen  Phänomenen,  allgemeineren  Konstitutionsverhält- 
nissen und  Capillarstrukturen,  und  wir  wollen  uns  nunmehr  solchen 
Bildern  zuwenden,  die  eine  ausgesprochenere  Hemmung  erkennen 
lassen.  In  Fig.  197  a  sehen  wir  eine  70jährige  starke  Eidetikerin  des 
psycholabilen  Typs  mit  lebhaften  Glanzaugen,  mit  stellenweise  sehr 
langen,  sehr  feinen  schlanken  Neocapillären  (Fig.  197  ö),  aber  anderseits 
auch  zahlreichen  meso-  und  neocapillären  Hemmungsformen  im  Capillar- 
bild  (Fig.  197  c).  Es  bestehen  infantile  Verhältnisse  bei  der  Nachbild- 
messung. Es  bestehen  nachweisbar  Psycholabilität  auch  der  gewöhnlichen 
Wahrnehmungsvorgänge  und  ebenso  Makropsie,  ganz  ähnlich  wie  in  dem 
Falle  von  Fig.  194,  außerdem  starke,  zum  Teil  urbildmäßige  eidetische 
Erscheinungen  des  integrierten  Typus.  Die  Betreffende  ist  sehr  unruhig, 
lebhaft,  spricht  andauernd  von  allem  möglichen  durcheinander,  klagt 

*  Vgl.  hierzu  Abschnitt  V  (Schmäht),  S.  1021—1023,  und  Abschnitt  III. 
**  Vgl.   E.  Jaensch   in   seinen    Grundformen   menschlichen   Seins   und   Mono- 
graphie des  Verfassers. 
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über  wechselnde  Beschwerden,  für  deren  Beurteilung  die  Feststellung 
•les  psycholabilen  (integriertem  Reaktionstyps  natürlich  auch  klinisch 
wesentlich  ist.  Wenn  wir  bei  einer  70jährigen  Frau  noch  so  starke 
eidetische  Erscheinungen  finden  und  frühländliche  Mesocapillaren 
Fig.  197  n.  die  selbst  nach  Delbrück  allerspätestens  mit  der  Pubertät 
zu  verschwinden  pflegen,  so  können  wir  das  als  ein  schönes  Beispiel 


Fig.  197a. 


Fig.  197  b. 


Auffallend  feingezacktes  Corium.  Sehr  lange 
schlanke  Xeocapillaren. 


Fig.  197  c. 


Die  sattelförmigen  breiten  Gefäße  sind  Mesohemmungsfonnen. 


psychophysiologischer  Korrelatvorgänge  ansehen.  Ähnliches  gilt  viel- 
leicht von  den  auf  dem  anderen  Capillarbild  (Fig.  197  b)  bemerkbaren, 
besonders  langen  und  feinen  Xeocapillaren  (vgl.  S.  983).  Daß  hier  einer- 
seits gehemmte  und  anderseits  ausdifferenzierte  Capillarformen  zu  finden 
sind,  entspricht  einer  gröberen  Disharmonie  der  gesamten  Diffe- 
renzierung, die  ja  auch  funktionell  im  Wesen  dieser  erwachsenen  Inte- 
grierten mit  teilweise  kindlichen  und  eidetischen  Zügen  hervortrat. 
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FIk-  198  a. 


In  Fig.  198«  sehen  wir  einen  17jährigen  jungen  Mann  mit  einer 
deutlichen  Dystrophia  adiposo-genitalis.  Er  war  ein  schlechter  Schüler, 
ist  geistig  träge  und  ängstlich,  kindisch,  urteilslos.  Er  zeigt  starke 
eidetische  Erscheinungen  fast  urbildmäßiger 
Anschauungsbilder  des  starren  tetanoiden 
Typs.  Seine  ganze  Art  ist  eine  solche,  wie 
wir  sie  auch  als  die  Art  des  sog.  „tetanoiden 
Träumers"  selbst  unter  hochwertigeren 
Schülertypen,  wie  etwa  in  Fig.  195«,  finden, 
wo  die  Starrheit  der  Reaktionstruktur,  die 
auch  in  den  eidetischen  Erscheinungen  zum 
Vorschein  kommt,  eine  gewisse  Unbeholfen- 
heit und  Langsamkeit  begleitet,  so  daß  dem 
Betreffenden  die  richtige  Antwort  beim 
Fragen  oft  zu  spät  einfällt,  Individuen,  die 
wegen  ihrer  auch  im  Arorstellungsleben  vor- 
waltenden Perseverationstendenzem  denen 
im  Muskulären  der  Krampf  entspricht, 
immer  noch  nicht  mit  der  Reaktion  auf  eine 
momentane  Situation  fertig  sind,  wenn 
schon  eine  neue  Situation  neue  Reaktionen 
verlangt,  im  Gegensatz  zu  dem  in  Fig.  194« 
dargestellten  „basedowoiden  Träumer",  bei 
dem  das  Fluktuieren  seines  ganzen  Wesens 
die  Fixation  der  Aufmerksamkeit  verhindert. 

Der  hier  in  Fig.  198  a  Dargestellte  ist 
aber  schon  als  leicht  debil  zu  bezeichnen  und 
gleichzeitig  als  auch  schon  äußerlich  er- 
kennbar endokrin  gestört.  Das  kommt  auch 
in  dem  Capillarbefund  (Fig.  198  b)  gegen- 
über   dem     hochwertigen     Individuum     des 


Fig.  198  6. 


Hautcapillaren  des  17jährigen  Patienten. 

Schlechter  Schuler.  Körperlich  und    geistig  träge,   ängstlich,  kindisch, 
urteilslos.  Tetanoider  Starkeidetiker. 
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T-Typs    von    Fig.    195    zum    Ausdruck.    Hier    sehen 

gesprochene  Oapillarhemmungsformen  der  Archicapillarreihe  neben  sehr 


Fig.  198  c. 


p~L  *S}.  Xfr 


Hautcapillaren  des  9jährigen  normalen  Bruders.  Nichteidetiker. 

zahlreichen  groben  Archiproduktivformen.  Und  es  ist  charakteristisch. 

daß  der  jüngere  9jährige  normale  Bruder  nicht  mehr  Eidetiker  ist  und 
Fig.  199a  gleichzeitig  auch   in  seinem   Capillarbefund 

Fig.  198  c)  fast  die  Norm  erreicht  hat. 
wenn  auch  einige  Einsprengungen  von 
weniger  auffallenden  Archiproduktivformen 
auch  hier  eine  gewisse,  wohl  erbbiologisch 
zu  verstehende  Minusdeterminante  anzeigten, 
als  deren  Korrelat  wir  bei  den  Eltern  viel- 
leicht eine  ausgesprochene  Fettsucht  an- 
sehen dürfen*. 

Ganz  ähnlich  liegt  der  Fall  von  Fig.  199 
(13  .Jahre).  Auch  hier  ein  Starkeidetiker 
des  Tetanietyps  mit  schwerfälligem  Geistes- 
leben und  gehemmtem  Capillarbilde,  in  dem 
die  Archiprodnktivforin  und  auch  Inter- 
mediärformen  vorwalten.  Dieser  Knabe  zeigt 
also  wie  der  vorangehende  capillarmikro- 
skopisch  wie  auch  psychologisch-expe- 
rimentell Entwicklungshemmung  und  Ent- 
wicklungsdysharmonie.  Die  Mutter,  welche 
den  Schularzt  bat,  ihn  an  die  See  zu  schicken, 
weil  sie  die  Unzulänglichkeit  ihres  Kindes 
besser  kannte,  erhielt  die  Antwort,  sie  wolle 
wohl  mit  dem  Knaben  eine  Mastkur  machen. 
Ein  Blick  .  auf  das  Capillarbild  hätte  hier 
den  betreffenden  Schularzt  nachdenklich 
stimmen  können,  so  daß  er  sich  den  Knaben 
einmal  ausgezogen  hätte  und  dann  die  auch 
im  Bilde  deutlich  erkennbare  genitale 
Störung  bemerkt  hätte.  Hier  gelang  es  be- 
reits  therapeutisch,  die  eidetisch-tetanoiden 

*  Fettsüchtige,  auch  obigen  Typs,  haben  häufiger  mehr  oder  weniger  Normal- 
capillaren  und  Archicapillaren  scheinbar  nur  unter  besonderen  Umständen  (vgl. 
auch  Fall  von  Fig.  201  a —  c),  wie  etwa  hier. 
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Erscheinungen  einzudämmen;  denn  es  wurde  die  ursprünglich  urbild- 
mäßige Färbung  der  eidetischen  Erscheinung  schnell  komplementär,  was 
in  unserem  Sinne  eine  Abschwächung  bedeutet.  Der  Fall  wird  weiter 
von  uns  beobachtet.  Es  gelang,  eine  Zunahme  des  Wachstums  bei  Fallen 
des  Körpergewichts  zu  erreichen  (Lipatren  -f-  Praephyson).  Immerhin 

Fig.  199  b. 


dürfte  folgendes  erwähnenswert  sein:  der  damals  1272jährige  Knabe 
wuchs  in  2  Behandlungsjahren  von  154-5  cm  (1.  Februar  1928)  bis 
166-7  cm    (20.   Februar   1930),  während  sein   Gewicht  in  der   gleichen 


Fig.  200  a. 


Zeit  von  52  kg  nur  auf  56-6  kg  anstieg.  Zugleich  erfolgte  bei  dem  Puber- 
tierenden eine  auffallende  Nachentwicklung  der  Genitalien  und  sekun- 
dären Behaarung.  Gleichzeitig  war  eine  deutliche  Streckung  und  Kor- 
rektur des  Capillarbildes  feststellbar. 

In  Fig.  200  a  sehen  wir  noch  einmal  eines  der  in  Fig.  196  dar- 
gestellten Individuen  des  T-Typus  mit  ausgesprochen  depressivem 
Tetaniegesicht.  Man  sieht  die  in  weitem  Umfange  aus  Archiproduktiv- 
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formen  bestehenden  Capillaren,  während  die  Frau  des  Betreffenden  ganz 
normale  Capillaren  zeigte  (Fig.200ö,B).  Der  Betreffende  besitzt  eine  erb- 
biologisch außerordentlich  belastete  Anamnese  und  zeigt  selbst  neuro- 
pathische  Züge:  Großvater  und  Vater  endeten  durch  Selbstmord.  Ein 
Onkel,  Bruder  des  Vaters,  starb  in  der  Irrenanstalt.  Zwei  Geschwister 
unternahmen  Selbstmordversuche.  Ein  Bruder  hat  als  Asozialer,  zum 
Landstreichertum  Neigender,  die  Familie  verlassen  und  ist  verschollen. 
Von  ihm  selbst  wird  ziemlich  starker  Alkoholmißbrauch  für  seine 
zwanziger  Jahre  zugegeben,  auch  sein  Vater  soll  stark  getrunken  haben. 

Fig.  200  6. 


m^m^P 


juh'WiJ!  M/S 


B 


A  Capillaren  zu  Fig.  200  a.  Vater  des  Kindes  von  Fig.  201a,  b,  c;    ß  Mutter  dieser 
Kinder,  Ehefrau  zu  Fig.  200  a. 

Wie  vorn  erwähnt,  sehen  wir  in  dem  Capillarbild  den  Ausdruck 
einer  psychophysiologischen  Minusdeterminante,  die,  mitunter  auch 
erbbiologisch  zu  verstehen,  sich  sowohl  physisch  oder  psychisch  durch- 
setzen kann,  wobei  das  Manifestationsgebiet  auch  in  ein  und  derselben 
Familie  ganz  verschiedenartig  liegen  kann.  Als  erstes  Ergebnis  der  Ehe 
des  vorgenannten  Paares  finden  wir  ein  Tjähriges  Mädchen  (Fig.  201a) 
mit  schon  deutlich  erkennbarer  Dystrophia  adiposo-genitalis,  mit 
Schwachsinn,  motorischer  Unruhe,  Bettnässen  und  anderen  Störungen. 
Das  Capillarbild  zeigt  starke  Einsprengungen  von  Archikorrektur- 
formen  und  mesocapilläre  Hemmungsformen  (Fig.  201  b).  Der  3jährige 
Bruder  dieses  Mädchens  scheint  psychisch  normal,  aber  körperlich  sehr 
schwächlich.  Sein  Capillarbild  ist  ausgesprochene  Archi-  und  Meso- 
hemmung  (Fig.  201  c).  Die  hier  geschilderten  familiären  Umstände  gaben 
uns  im  Zusammenhang  mit  dem  Capillarbild  des  Knaben  Veranlassung, 
therapeutisch,    prophylaktisch    und    korrigierend    vorzugehen;    unter 
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Lipatrentabletten  (Stärke  I,  täglich  einmal,  später  mehr)  beginnt  der 
Knabe  in  Wochen  und  Monaten  sich  nach  Angabe  der  Eltern  gegenüber 
früher  auffallend  gut  zu  entwickeln,  das  Capillarstrukturbild  streckt 
sich  wie  das  Längenwachstum,  und  das  Gewicht  nimmt  zu.  Auch  bei 
dem  älteren  Mädchen  beginnen  jetzt  nach  längerer  Behandlung  mit 
Hypophysensubstanz  sich  geringe  Fortschritte  des  ganzen  Status  be- 
merkbar zu  machen.  Hier  waren  wir  —  wie  sich  erwies  mit  Recht  — 
prognostisch  weniger  hoffnungsvoll,  da  es  sich  ja  um  ein  bereits 
zum  großen  Teil  korrigiertes  Bild  der  Capillaren  handelte,  das  nach 


Fig.  201  a. 


Fig.  2016. 


Fig.  201  c. 


unseren  Erfahrungen  das  Vorhandensein  einer  im  allgemeinen  nur 
geringeren  Differenzierungsreserve  des  psychophysischen  Organismus 
anzeigt. 

Im  Hinblick  auf  die  Feststellungen  über  die  so  häufig  primitiven 
Capillarbilder  bei  seinen  Schizophrenen  (v.  Leupoldt)  geben  wir  in 
Fig.  202  a  ein  entsprechendes  Individuum  unserer  eigenen  Beobachtung 
wieder:  Das  Capillarbild  (Fig.  202  b)  zeigt  reichlich  grobschlächtige 
Archiproduktivformen,  wie  sie  auch  v.  Leupoldt  fand,  zum  Teil  sehr 
phantastischer  Art.  Man  sieht  ferner  das  Winkelprofil  und  den  astheni- 
schen Habitus  im  Sinne  E.  Kretschmers. 
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Fig.  202  a. 


Fig.  202  6. 


Fig.  203  und  204  zeigen  noch  zwei  weitere  Beispiele,  wie  die 
Struktur  unserer  oben  geschilderten  Biotypen  auch  noch  in  ganz  anderen 
Verhältnissen  die  Ausdrucksformen  des  Individuums  beherrscht*.  Ich 
verdanke  diese  beiden  Fälle  der  Freundlichkeit  von  Lehrer  Schunkrafft, 
Stuttgart.  Der  91/2jährige  Knabe  in  Fig.  203  zeigt  physiognomisch  aus- 
gesprochenes Tetaniegesicht  und  ist  auch  seiner  ganzen  psychologischen 
Struktur  nach  ein  pathologischer  Tetanietypus.  Er  ist  gänzlich  unvisuell 
und  ein  ausgesprochener  Motoriker.  In  der  Fig.  203  ist  im  rechts- 
stehenden Bilde  zu  sehen,  wie  er  die  Umrisse  eines  vor  ihn  hingestellten 
Wollhäschens  in  objektiver  Wiedergabe  nachzeichnete.  Das  mittlere 
Bild  in  Fig.  203  dagegen  gibt  eine  von  ihm  aus  der  Phantasie  gezeichnete 

*  Vgl.  hierzu  E.  Jaensch  und  Mitarbeiter  in  den  „Grundformen  menschlichen 
Seins"  (O.  Eisner.  Berlin  1930);  ferner  dieselben  in  .,Sinnesphysiologische  Kriterien 
menschlicher  Typen",  Joh.  Ambr.  Barth.  Leipzig  1930. 
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Zeichnung  wieder.  Das  Versagen  seiner  unvisuellen  Auffassungsgabe 
und  Ausdrucksform,  die  sich  beim  Zeichnen  nach  Vorlage  unter  Leitung 
des  Auges  auf  seine  Motorik  stützen  konnte,  hat  ihn  wohl  selbst  ver- 
anlaßt, hier  den  Zusatz  zu  machen  „bin  ich,  tu  Mistkäfer  fangen". 


Fig.  203. 
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Das  in  Fig.  204  dargestellte  Mädchen  zeigt  physiognomisch  und 
auch  in  seiner  ganzen  Wesensart  nach  den  B-Typus.  Und  es  ist  charak- 


Fig.  204. 
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teristisch,  wie  dieses  6jährige  (!)  Kind  im  Ausdruck  seiner  zeichneri- 
schen Veranlagung  sich  so  ganz  anders  verhält  wie  der  ältere  Knabe 
vom  physiognomischen  Tetanietypus  in  Fig  203.  Hier  sehen  wir  deutlich, 
wie  eine  rege  Phantasie  die  Darstellung  der  ohne  Vorlage  gemachten 
Zeichnungen  beherrscht  und  wie  Wirkliches  und  Unwirkliches,  also 
Wahrnehmung  und  Vorstellung,  hier  durcheinanderwogen,  während  die 
integrierte  Struktur  zugleich  mit  der  diesem  Typus  innewohnenden 
künstlerischen  Veranlagung  die  ungebrochene  zeichnerische  Darstellung 
der   frei   entstehenden   visuellen,  vermutlich   eidetischen   Vorstellungs- 
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demente  gestattete.  Herr  Lehrer  Schuhkrafft  zweifelte  nämlich  nach 
seinen  Beobachtungen  und  Versuchen  nicht  an  dem  tatsächlichen  Vor- 
handensein hier  vorliegender  eidetischer  Veranlagung  des  B-Typus, 
während  der  Knabe  von  Fig.  203  nach  ihm  Nichteidetiker  und  sogar 
unvisuell  war.  Es  ist  uns  ja  bekannt,  daß  die  Häufigkeit  der  Eidetiker 
unter  integrierten  B-Typen  oder  Basedowoiden  eine  viel  größere  ist 
und  daß  sich  unter  den  als  Tetanietypus  oder  gegebenenfalls  als  Des- 
integrierte zu  bezeichnenden  Individuen  ganz  besonders  häufig  Nicht- 
eidetiker finden,  ja  häufig  sogar  völlig  unvisuelle  und  reine  motorische 
Vorstellungstypen  (vgl.  E.  Jaensch  und  Mitarbeiter*). 

Ferner  kommt  dieser  Gegensatz  auch  in  einer  ganz  ähnlichen  Weise 
in  anderen  Ausdrucksformen  der  psychophysischen  Persönlichkeit  zum 
Vorschein,  auch  im  Schulleben.  Wir  entnehmen  diese  Beispiele  den  Dar- 
legungen 0.  Krohs  aus  seiner  Studie  über  die  pädagogische  Seite  der 
Lehre  von  den  Eidetikern  bzw.  Nichteidetikern**,  unter  denen  wir  den 
in  der  Literatur  vielfach  von  anderer  Seite  als  unter  Eidetikern  be- 
sonders schwer  auffindbar  bezeichneten  T-Typus  mit  größerer  Häufig- 
keit finden  (vgl.  S.  1022.  1023:  1012.  1013). 

Zwei  Aiü'satzbeispiele  (O.  Kroh)  mögen  diesen  Unterschied  belegen. 
Die  Aufsätze  stammen  von  12jährigen  Realschülern.  Das  Thema  lautete: 
,, Meine  Lieblingsbeschäftigung."  Ein  Nichteidetiker  schrieb:  „Meine 
Lieblingsbeschäftigung  in  der  Schule  ist  Zeichnen,  Französisch,  Ge- 
schichte, Rechnen  und  Turnen.  Sobald  die  Schule  aus  ist,  begebe  ich 
mich  nach  Hause.  Ich  esse  zu  Mittag  und  mache  meine  Schulaufgaben. 
Wenn  ich  die  Aufgaben  gemacht  habe,  dann  gehe  ich  spazieren.  Am 
liebsten  aber  mache  ich  einen  Spaziergang.  Ich  lege  mich  jeden  Mittag 
eine  Viertelstunde  in  mein  Bett.  Eine  Indianergeschichte  ist  eine  Be- 
schäftigung für  mich.  Sobald  es  aber  Abend  wird,  begebe  ich  mich  nach 
Hause.  Wenn  ich  gegessen  habe,  lege  ich  mich  ins  Bett.  Das  ist  meine 
Lieblingsbeschäftigung."  Hier  sehen  wir  deutlich  die  phantasielose  Art 
und  den  schleppenden  Vorstellungsverlauf,  der  in  perseverierender 
Weise  einige  ihm  zufällig  eingefallene  Sätze,  in  verschiedener  Abwand- 
lung variiert,  inhaltlich  wiederholt.  Wir  dürfen  aus  diesem  Geistes- 
produkt auf  einen  vielleicht  praktisch  tätig  sehr  brauchbaren  Jungen 
schließen,  der  gerade  körperlich,  und  vor  allen  Dingen  auf  dem  Sport- 
platz, seinen  Mann  stellen  könnte,  durchaus  auf  einen  motorischen 
Typus  ziemlich  einseitiger  Art,  der  damit  schon  aus  der  ganzen  Art 
seiner  im  Aufsatz  sich  widerspiegelnden  Struktur  in  die  Nähe  des 
T-Typus  bzw.  der  Desintegrierten  rückt. 


*  Vgl.  hierzu  auch  P.  Metz  (aus  dem  Marburger  Psycholog.  Institut)  „Die 
eidetische  Anlage  der  Jugendlichen  in  ihrer  Beziehung  zur  künstlerischen  Ge- 
staltung" im  Heft  2  d.  Pädag.  Magazin,  herausg.  von  F.  Mann  (H.  Berger  u.  Söhne. 
Langensalza).  Vgl.  auch  Abschnitt  V  (Dr.  Seh  mahl). 

**  0.   Kroh,  Über  subjektive  optische  Anschauungsbilder.  Vandenhoek  und 
Rupprecht,  Göttingen  1922. 
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Wie  ganz  anders  schrieb  da  der  integrierte  Eidetiker,  zumal  des 
B-Typus,  der  er  war,  denn  er  ist  einer  der  ersten  und  ausgesprochensten 
Fälle  des  eidetischen  B-Typus  auch  aus  der  Monographie  des  Verfassers. 
„Ich  will  schnell  zuerst  einen  Sonntag  erzählen,  wo  ich  meiner  Lieblings- 
beschäftigung nachging.  Es  schlug  51/2  Uhr.  Mein  Wecker  rasselte. 
Schnell  ist  man  in  den  Kleidern,  hat  das  Notizbuch,  Bleistift,  alles  ist 
zur  Hand.  Nun  hinaus  in  die  Natur.  Der  Nebel  läßt  keine  3  Schritte 
weit  sehen.  Heute  geht  es  in  eine  feuchte  Waldlichtung.  Lord,  mein 
Hund,  wird  an  die  Kette  genommen,  um  ihm  das  Jagdfieber  zu  ver- 
treiben. Schnell  haben  wir  uns  an  einem  Weidenbusch  häuslich  nieder- 
gelassen. Blutigrot  ist  der  Himmel,  und  die  Lerche  weckt  die  Schläfer. 
In  der  Stadt  mag  jetzt  auch  das  Leben  beginnen.  , Morgen,  Herr  Müller, 
Morgen,  Herr  Schulze,  schön  Tagehe  heute.'  Aber  weiter  wird  vom 
jungen  Tag  nichts  wahrgenommen.  Nichts  von  der  Herrlichkeit,  die 
er  weckt.  Aber  nun  wieder  zu  unserer  Lichtung.  Eine  Seite  nach  der 
andern  wird  gefüllt.  Einiges  hiervon  will  ich  aufzählen:  Ein  Rotkehlchen 
fliegt  hinzu,  um  zu  trinken.  Ein  schmuckes  Weibchen.  Da,  ein  Lockruf, 
und  ein  Männchen  fliegt  herzu.  Sie  schnäbeln  sich,  tanzen  herum,  und 
plötzlich  sitzt  das  Männchen  auf  ihrem  Rücken.  Da  fährt  Lord,  der 
Hund,  auf  das  Pärchen  zu,  und  sie  fliegen  in  den  Wald.  Ringelnattern, 
Küfer  und  viele  andere  Tiere  habe  ich  da  beobachtet.  Nun  aber  ist 
Mittag.  Das  Leben  erstirbt,  und  wir  wandern  nach  Hause.  Das  war 
meine  Lieblingsbeschäftigung"  (zit.  nach  Kroh). 

Wir  sind  am  Ende.  Unsere  Darlegungen  gingen  von  medizinischen 
und  psychophysiologischen  Verhältnissen  aus,  und  wenn  wir  jetzt  bei 
allgemeineren  Persönlichkeitsäußerungen  endeten,  so  liegt  das  in  der 
Natur  dieser  neuen  Wissenschaft  vom  Menschen,  deren  Belange  eben 
nicht  nur  in  die  vom  Mediziner  und  klinischen  Fachmann  zu  beobach- 
tenden Besonderheiten  hineinreichen,  sondern  ebensogut  in  das  Arbeits- 
feld des  Pädagogen  und  in  die  tägliche  Beobachtung  der  Mitmenschen. 
Ich  glaube  an  diesen  wenigen  Beispielen,  die  nichts  Ab- 
geschlossenes oder  Vollendetes  bringen  wollen,  nur 
gezeigt  zu  haben,  daß  hier  Forschungswege  aufleuchten,  die 
in  die  Tiefen  der  Persönlichkeit  führen  und  zu  einer  Verständnismöglich- 
keit auch  ihrer  konstitutionellen  Bedingtheiten  und  ihrer  Ausdrucks- 
formen,  also  des  Wesens  vieler  Spielarten  des  Menschen,  soweit  wir  sie 
als  tief  verankerte,  formale  Reaktionsformen  entwicklungsgeschichtlich- 
genetischen  Ursprungs  ansehen  können,  die  bei  Hochwertigen  und 
Minderwertigen  in  gleicher  Weise  feststellbar 
sein  können.  Gleichzeitig  ergeben  sich  aber  Hin- 
weise auf  klinische  Eingriffsmöglichkeiten  in  das 
Werden  der  Persönlichkeit  und  Anhaltspunkte  greifbarer  Art  nicht  nur 
also  für  den  Erzieher,  sondern  auch  für  den  S  c  h  u  1  a  r  z  t,  Kliniker 
und  Konstitutionsforscher,  die  —  wie  ich  glaube  sagen  zu 
dürfen   — -   wert   sind,   einer   weiteren   forscherischen   Ergründung    zu- 
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geführt  zu  werden.  —  Zum  Schlüsse  sei  noch  einmal  hervorgehoben: 
Wir  glauben  mit  diesen  wenigen  anspruchslosen  Beispielen  auch  gezeigt 
zu  haben,  daß  für  uns  schon  immer  innerhalb  dieser  neuen 
Forschungsbelange  insbesondere  die  Capillarmikroskopie  nur  eine 
einzige  Methode  darstellt,  deren  Anwendung  durch  genaueste 
klinische  Untersuchung  ebenso  ergänzt  werden  muß.  wie  die  psycho- 
logisch-experimentellen, sinnespsychologischen  und  sinnesphysiologi- 
schen Methoden  der  Marburger  Schule  durch  andere  Methoden  ergänzt 
und  in  ihren  Ergebnissen  überbaut  werden  müssen.  E.  Jaensch  nennt  z.B. 
sein  eigenes  Verfahren  ein  ..kombiniert-experimentell-struktur-psycho- 
logisches".  Wir  verwenden  hierzu  außerdem  auch  weitgehend  den 
sog.  „Rorschach-YeTSüCh  vgl.  den  Artikel  von  C.  Mandowsky .  Ab- 
schnitt VII).  Zur  Frage  der  Capillarmikroskopie  ist  nur  noch  nach- 
zutragen, daß  wir  sie  für  eine  Art  Leitmethode  halten,  die  in  frag 
liehen  Fällen  oft  noch  Hinweise  gibt,  wo  alle  anderen  fehlen 
können,  besonders  soweit  sich  Untersnchnngsmethoden  für  Massen- 
untersuchungen überhaupt  anwenden  lassen.  Auch  letzteres  ist  aber 
gerade  bei  der  Capillarmikroskopie  möglich.  Und  ein  Blick  auf 
das  N  a  g  e  1  f  a  1  z  c  a  p  i  1 1  a  r  b  i  1  d  k  a  n  n  grundsätzlich  und 
leicht  immer  die  übrige  Untersuchung  begleiten. 
Dies  zu  erweisen  und  zugleich  die  Korrelationen  der  Capillarbilder 
psychophysisch  sicher  herauszustellen,  war  der  einzige  Grund,  der  neben 
praktischen  Notwendigkeiten  Veranlassung  für  uns  war.  durch  große 
Massenuntersuchungen  mit  dieser  Methode,  über  deren  Ergebnisse 
andernorts  berichtet  werden  soll,  zeitweilig  das  Odium  einer  Einseitig- 
keit und  Überwertung  einer  einzigen  Methode  auf  uns  zu  nehmen. 
Wir  hoffen,  daß  unsere  weiteren  Veröffentlichungen  unseres  inzwischen 
angewachsenen,  in  zwei  Jahren  gesammelten  Materials  geeignet  sein 
werden,  dieses  uns  entgegengebrachte  Vorurteil  zu  zerstreuen. 

Literatur:  W.  Jaensch,  Marburger  med.  Diss.  1920,  Über  Wechselbeziehungen 
von  optischen,  cerebralen  und  somatischen  Stigmen  bei  Konstitutionstypen,  Zt.  f. 
d.  ges.  Neur.  u.  Psych.  1920.  Bd.  59  (a.  d.  Psycho!.  Inst.  Marburg.  Dir.  Prof. 
Dr.  phil.  E.  Jaensch);  —  W.  Jaensch,  Über  Wechselbeziehungen  von  körperlichen 
und  psychischen  Eigenschaften  der  Persönlichkeit  mit  besonderer  Rücksicht  auf 
innere  Sekretion  und  klinische  Fragen  (a.  d.  Psychol.  Inst.  Marburg),  Sitzungsber. 
d.  Ges.  z.  Bef.  d.  Ges.  Naturw.  z.  Marburg  1920;  —  Desgl.  Zt.  f.  Psych.  1921,  Über  die 
Verbreitung  der  eidetischen  Anlage  im  Jugendalter  (E.  u.  W.  Jaensch):  —  W.  Jaensch, 
Über  psvchophv.sische  Konstitutionstvpen,  M.  med.  Woch.  1921.  Nr.  35.  und  1922. 
Nr.  26,  Mon.  f.  Kind.  1921,  Bd.  22.  Verh.  d.  33.  Kongr.  d.  D.  Ges.  f.  inn.  Med. 
(a.  d.  Psycho!.  Inst.  Marburg),  neuere  Ergebnisse;  —  W.  Jafnsch  u.  W.  Wittneben, 
Archicapillaren,  endokrines  System  und  Schwachsinn.  Sitzungsber.  d.  2.  D.  Kongr. 
f.  Heilpädag.,  herausg.  v.  E.  Lesch,  J.  Springer  1925:  —  W.  Jaensch,  Über  psycho- 
physische  Konstitutionstypen.  Zt.  f.  d.  ges.  Neur.  u.  Psych.  1925  (weitere  Mit- 
teilungen über  neuere  Ergebnisse),  a.  d.  Psych.  Inst.  Marburg;  Desgl.  Klin.  Woch. 
1926:  —  W.  Jaensch,  Schwachsinn  und  Neurosen  im  Lichte  psychophysischer 
Schuluntersuchungen.  Th.  Höpfner-Kassel.  Ergebnisse  capillarmikroskopischer 
Untersuchungen  an  3100  Kasseler  Schulkindern.  Sitzungsber.  d.  15.  Jahresvers, 
d.  Ges.  D.  Nervenärzte  in  Kassel   1925.  D.  Zt.  f.  Nerv.  Bd.  88;  —   W.  Jaensch, 
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Psychotherapie  und  Konstitutionsprobleme,  Sitzungsber.  d.  1.  D.  allg.  ärztl. 
Kongr.  f.  Psychother.,  herausg.  v.  Eliasberg,  München,  C.  Marhold,  Halle  1926;  — , 
W.  Jaensch,  Empirische  und  theoretische  Begriffsbestimmung  des  archicapillären 
Zustandsbildes,  Sitzungsber.  d.  3.  D.  Kongr.  f.  Heilpädag.  in  München  1926, 
J.  Springer,  Berlin;  —  W.  Jaensch,  Gesammelte  Arbeiten  zur  Kasuistik  und 
Therapie  von  Entwicklungs-  und  Differenzierungsstörungen  (Beiträge  zur  Klinik 
der  psychophysischen  Persönlichkeit),  /.  W.  Wittneben,  Kasuistik  und  Therapie 
archicapillärer  Zustände  bei  Jugendlichen,  Zt.  f.  Kinderforsch.  1926,  Nr.  32;  — 
E.  u.  W.  Jaensch,  unter  Mitwirkung  von  K.  Knipping,  Einfache  psychische  Vor- 
gänge und  somatische  Korrelaterscheinungen  nach  sportlicher  Leistung  und  im 
Training  (Psychol.  Inst.  Marburg),  Sitzungsber.  d.  Ges.  z.  Beförd.  d.  ges.  Naturw. 
z.  Marburg  1925;  —  W.  Jaensch,  Grundzüge  einer  Physiologie  und  Klinik  der 
psychophysischen  Persönlichkeit,  Monographie,  J.  Springer  1926:  —  W.  Jaensch, 
Erkennung  und  Behandlung  körperlich-geistig  Minderwertiger  und  Abnormer,  (mit 
einem  Vorwort  von  Prof.  G.  v.  Bergmann),  D.  Zt.  f.  öffentl.  Gesundheitspflege, 
herausg.  v.  Prof.  v.  Drigalski,  Stadtmedizinalrat,  Berlin  1928,  H.  9 — 12,  Urban 
&  Schwarzenberg,  Berlin;  —  W.  Jaensch,  Die  Hautcapillarinikroskopie,  im  Handb. 
d.  biol.  Arbeitsmethoden,  herausg.  von  Prof.  Dr.  E.  Abderhalden,  Halle,  Lief.  319, 
1930,  Urban  &  Schwarzenberg,  Berlin;  —  W.  Jaensch,  Die  Hautcapillarinikro- 
skopie, Monographie  von  W.  Jaensch  und  Mitarbeiter,  C.  Marhold,  Halle  1929; 
—  W.  Jaensch,  Psychophysische  Konstitutionstypen.  Übersichtsreferat  unter 
Berücksichtigung  auch  der  eigenen  Arbeiten  und  der  Arbeiten  der  Marburger 
Psychologenschule  im  Handwörterbuch  der  medizinischen  Psychologie,  herausg. 
von  Prof.  Dr.  K.  Birnbaum,  Berlin,  Thieme,  Leipzig  1930;  —  Th.  Hoepfner-Ka,sse\, 
Die  Strukturbilder  der  Nagelfalzcapillaren  und  ihre  Beziehungen  zu  gewissen 
Schwachsinns-  und  Neuroseformen.  Veröff.  auf  d.  Gebiete  der  Medizinalverwaltung, 
R.  Schoetz.  Berlin,  Arbeiten  zum  Kropfproblem  I,  1928  u.  ff.  (1930).  Vgl.  schließlich 
auch  den  Bericht  über  den  IV.  D.  Kongr.  f.  Heilpäd.  in  Köln  1930,  J.  Springer, 
Berlin  1931  (W.  Jaensch  u.  W.  Wittneben). 


68* 


V.  Eidetik  bei  Taubstummen. 

Von  Dr.  0.  Schmähl,  Breslau. 

Einleitung. 

Über  das  Vorhandensein  und  die  Verbreitung  subjektiver  optischer 
Anschauungsbilder  (s.  o.  AB)  bei  vollsinnigen  Kindern  und  Jugend- 
lichen sind  bereits  Arbeiten  in  genügender  Zahl  vorhanden,  so  daß 
heute  kein  Zweifel  mehr  über  die  eidetische  Phase  als  Jugendeigen- 
tüinlichkeit  besteht. 

Mit  dein  Problem  der  Eidetik  bei  Taubstummen  beschäftigen  sich 
bisher  nur  zwei  Arbeiten:  Eine  vorläufige  Mitteilung  des  Verfassers 
„Über  die  Verbreitung  der  eidetischen  Anlage  bei  taubstummen  und 
schwerhörigen  Kindern"  (1927;*  und  „Eidetik  bei  taubstummen  Jugend- 
lichen" von  E.  Brunswik  und  H.  Kindermann  (1929)**.  Die  folgenden 
Ausführungen  stützen  sich  außer  auf  diese  erwähnten  Arbeiten  in 
erster  Linie  auf  eine  bisher  noch  nicht  veröffentlichte,  auf  breiter  Basis 
vorgenommene  Untersuchung  des  Verfassers  an  Berliner  Material,  die 
sich  über  einen  Zeitraum  von  drei  Jahren  erstreckt. 

Untersuchungen  über  das  eidetische  Verhalten  Taubstummer 
dürften  auch  für  die  allgemeine  Lehre  von  der  Eidetik  von  Bedeutung 
sein.  Obwohl  es  nahelag  anzunehmen,  daß  die  in  Rede  stehende 
Anlage  bei  gehörlosen  Menschen  besonders  ausgeprägt  und  umfangreich 
zu  finden  sei  (Sc/nnähl  1927,  S.  311),  wurden  die  Berufspsychologen 
auf  dieses  Untersuchungsmaterial  kaum  hingelenkt,  was  nicht  allein 
seinen  Grund  darin  hat,  daß  das  Gebiet  der  Taubstummenerziehung 
vom  Strome  der  allgemeinen  Menschenbildung  abseits  liegt,  sondern  in 
erster  Linie  in  der  Schwierigkeit  der  Untersuchungsmethode.  Man  muß 
Psychologe  und  Taubstummenlehrer  zugleich  sein,  um  solche  psycho- 
logischen Untersuchungen  an  Taubstummen  vornehmen  zu  können.  Es 
bedarf  nämlich  einer  viel  weitergehenden  Fühlungnahme  zwischen 
Versuchsleiter  (VI.)  und  Versuchsperson  (Vp.),  als  es  bei  Vollsinnigen 
der  Fall  ist.  Auch  würde  dem  Nichtfachmann  die  Verständigung  mit 
taubstummen  (tbst.)  Vpn.  schwer  zu  überwindende  Schwierigkeiten 
bereiten,   besonders   wenn   es    sich   um   geistig   schwächere    Gehörlose 


*  Blätter  für  Taubstummenbildung  40. 
**  Zt.  f.  ang.  Psych.  34. 
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handelt.  Auch  ist  eine  eingehende  Kenntnis  des  Taubstummen  und  seiner 
Eigenart  für  eidetische  Versuche  notwendige  Voraussetzung. 

1.  Versuchspersonen  und  methodische  Bemerkungen. 

Die  im  folgenden  dargestellten  Untersuchungsergebnisse  wurden 
gewonnen  an  tbst.  Kindern,  Knaben  und  Mädchen  im  Alter  von  9  bis 
15  Jahren,  an  jugendlichen,  16 — 18jährigen  Taubstummen  und  an  tbst. 
Erwachsenen.  Die  Versuche  mit  gehörlosen  Kindern  und  Jugendlichen 
standen  aus  naheliegenden  Gründen  im  Mittelpunkt  der  gesamten 
Arbeit,  während  Erwachsene  beiläufig  erfaßt  wurden. 

Zur  richtigen  Beurteilung  der  Vpn.  ist  es  notwendig,  eine  Klar- 
stellung des  Begriffes  „Taubstummheit"  zu  geben.  Er  ist  nämlich  viel- 
seitiger Auffassung  und  Deutung  unterworfen,  da  er  mehr  enthält, 
als  aus  dem  Wort  an  sich  zu  ersehen  ist. 

Der  Begriff  „Taubstummheit"  ist  historisch  zu  verstehen.  Er  ist  ent- 
standen in  einer  Zeit,  als  man  die  Stummheit  noch  nicht  als  Folge 
der  Taubheit  erkannte  und  glaubte,  daß  es  sich  um  zwei  organisch 
bedingte  und  voneinander  unabhängige  Leiden  handle.  Unsere  sog. 
Taubstummen  sind  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  gar  nicht  stumm, 
sie  haben  in  der  Taubstummenschule  die  Lautsprache  mehr  oder  weniger 
gut  erlernt.  Wenn  die  Taubheit  angeboren  ist  oder  in  einem  Alter 
erworben  wird,  bevor  das  Kind  die  Sprache  erlernt  hat,  tritt  Stumm- 
heit als  Folge  der  Taubheit  auf,  nicht  aber,  wenn  die  Taubheit  in 
einem  Alter  erworben  wird,  in  dem  das  Kind  bereits  im  Besitz  der 
Sprache  ist.  Ferner  kommt  es  vor,  daß  die  Taubheit  nicht  vollständig 
ist,  sondern  daß  noch  geringe  Gehörreste  vorhanden  sind.  Ebenso 
können  noch  Sprachreste  durch  die  Ertaubung  erhalten  geblieben  sein. 
Alle  diese  Kinder  werden  in  der  Taubstummenschule  beschult.  Neben 
diesen  gekennzeichneten  „Taubstummen"  werden  auch  die  sog.  „Hör- 
stummen" in  derselben  Schule  unterrichtet,  also  jene  Kinder,  die  zwar 
hören  und  die  Sprache  verstehen,  sie  aber  nicht  sprechen  können*. 

Alle  hier  beschriebenen,  als  „Taubstumme"  bezeichneten  Personen 
wurden,  soweit  vorhanden,  in  den  Kreis  der  Untersuchungen  einbezogen. 
Es  handelt  sich  demnach  um  folgende  Gruppen: 

1.  Taubgeborene  Vpn.  (vollständig  taub). 

2.  Ertaubte  Vpn.  (vollständig  taub;  sie  können  jedoch  je  nach  der 
Zeit  der  Ertaubung  mehr  oder  weniger  akustische  Erinnerungsvor- 
stellungen haben). 

3.  Vpn.  mit  Gehörresten  (sie  haben  ihren  Hörfehler  in  der  Regel 
von  Geburt  an). 

Der  Einteilungsgrund  für  diese  drei  Gruppen  ist  das  akustische 
Moment;  denn  es  sollte  festgestellt  werden,  ob  der  Ausfall  des  Gehörs 


Vgl.  Handbuch  des  Taubstummenwesens.  Osterwieck  a.  Harz  1929.  S.  3. 
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das  eidetische  Verhalten  unserer  Ypn.  beeinflußt.  Eine  nochmalige 
genaue  Prüfung  war  deshalb  notwendig,  weil  die  Breslauer  Befunde 
(1927)  eine  derartige  Beeinflussung  vermuten  ließen. 

Die  erste  Gruppe  unserer  Vpn.  hat  weder  akustische  Wahr- 
nehmungen noch  Vorstellungen. 

In  der  zweiten  Gruppe  ist  das  akustische  Moment  mehr  oder  weniger 
als  Erinnerungsvorstellung  vorhanden.  Aus  diesem  Grunde  wurden  in 
frühester  Kindheit  ertaubte  Personen   der  ersten  Gruppe   zugeordnet. 

Die  dritte  Gruppe  der  Vpn.  hat  akustische  Wahrnehmungen.  Bei 
dieser  schien  es  uns  weniger  bedeutungsvoll,  ob  der  Hörrestige  sein 
Leiden  von  Geburt  an  besitzt  oder  erst  später  erworben  hat,  was 
sich  im  Laufe  der  Untersuchungen  als  richtig  herausstellte. 

Nebenbei  bemerkt  ist  die  Zahl  jener  Hörrestigen,  die  ihren  Defekt 
erworben  haben,  sehr  gering.  Bei  unseren  Breslauer  Vpn.  (1927)  war 
kein  derartiger  Fall  zu  verzeichnen,  und  unter  dem  Berliner  Material 
konnte  mit  Sicherheit  nur  eine  Vp.  ermittelt  werden,  die  ihre  Hör- 
restigkeit  erworben  hat;  von  zwei  anderen  Vpn.  soll  eine  im  ersten 
Lebensjahr,  die  andere  im  zehnten  Lebensmonat  ihre  Störung  er- 
worben haben. 

Während  bei  unserer  Breslauer  Untersuchung  (1927)  vorzugsweise 
Schüler  und  Schülerinnen  der  A-Klassen,  d.  h.  sprachlich  und  geistig 
befähigte  Kinder,  der  leichttuen  Verständigung  wegen  herangezogen 
wurden,  haben  wir  bei  der  Berliner  Untersuchung  nicht  die  Mühe 
gescheut,  auch  Kinder  aus  B-  und  C-Klassen  —  das  sind  die  geistig 
schwächeren  —  in  den  Kreis  der  Untersuchungen  einzubeziehen.  In 
der  Taubstummenschule  werden  die  Kindern  nach  der  Befähigung  im 
allgemeinen  in  A-,  B-  und  C-Klassen  eingeteilt.  Die  taubstummen 
Schüler  der  B-  und  C-Klassen  sind  den  Hilfsschülern  in  den  Schulen 
für  Vollsinnige  gleichzustellen. 

Bezüglich  der  Untersuchungsmethode  kann  gesagt  werden,  daß  die 
bei  Vollsinnigen  erprobte  Methode*  auch  zum  Experimentieren  bei  dem 
in  Rede  stehenden  Material  geeignet  ist.  Allerdings  müssen  gewisse 
aus  den  Hör-  und  Sprachdefekten  resultierende  Schwierigkeiten  über- 
wunden werden.  Es  ist  ferner  besonders  hervorzuheben,  daß  präziser 
Ergebnisse  wegen  jede  Vp.  einer  mehrfachen  Prüfung  unterzogen 
werden  muß.   (Vgl.  die  Berliner  Untersuchungen  des  Verfassers.) 

Während  wir  bei  den  Vorversuchen  —  um  den  selektiven  Tendenzen 
gerecht  zu  werden  —  die  verschiedensten  Bildvorlagen  heranzogen, 
benutzten  wir  bei  der  genauen  Einzelprüfung  als  komplizierte  Vorlage 
ein  Bild  der  von  E.  R.  Jaensch  empfohlenen  Münchener  Bilderbogen. 
(Fig.  205).  Doch  sei  besonders  hervorgehoben,  daß  Fälle,  die  dem  VI. 
trotz  angewandter  Kontrollen  zweifelhaft  erschienen,  mit  großer  Vor- 


*  E.  R.  Jaensch,   Zur  Methodik  experimenteller  Untersuchungen  an  optischen 
Anschauungsbildern.  Zt.  f.  Psych.  85,  1920. 
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sieht  behandelt   wurden.    Hatte    der   VI.   keine    vollkommene   Klarheit 
über  tatsächliches  Sehen  der  AB,  so  wurden  diese   Fälle  als  negativ, 
bezeichnet. 

Fig.  205. 


2.   Verbreitung   und   Grad    der   eidetischen    Anlage   bei    taubstummen 

Kindern. 

Unter  den  insgesamt  in  Berlin  untersuchten  163  tbst.  Kindern 
konnten  42  Vpn.  =  25*76%  als  Eidetiker  mit  manifester  Anlage  ver- 
schieden hohen  Grades  festgestellt  werden. 

Von  den  80  untersuchten  Knaben  waren  22  =  27*5%  Eidetiker, 
und  unter  den  83  untersuchten  Mädchen  hatten  20  =  24*09%  o.  AB. 
Fast  in  jeder  Klasse  findet  man  Schüler  mit  der  Fähigkeit,  o.  AB  zu 
erzeugen,  eine  Tatsache,  die  im  Unterricht  unbedingt  Berücksichtigung 
finden  muß,  worauf  noch  in  einer  besonderen  Arbeit  eingegangen 
werden  soll. 

Der  Prozentsatz  der  eidetisch  veranlagten  Knaben  ist  etwas  höher 
als  der  der  Mädchen  (27*5%  gegenüber  24*09%).  Indessen  ist  ein  regel- 
mäßiges Überwiegen  der  eidetischen  Knaben  gegenüber  den  Mädchen 
in  den  einzelnen  Klassen  nicht  zu  beobachten.  Weiter  konnte  festgestellt 
werden,  daß  in  den  Klassen  für  Schwachbegabte  Kinder  mehr  eidetisch 
veranlagte  Schüler  sitzen  als  in  den  A-Klassen. 

Diese  Tatsache  geht  besonders  klar  aus  einer  Gegenüberstellung 
der  normal-  und  Schwachbegabten  taubstummen  Schüler  hervor.   Von 
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106  der  untersuchten  normalbegabten  Schüler  sind  22  =  2075%  Eide- 
tiker,  gegenüber  35-08%  (57:20)  der  Schwachbegabten  Kinder.  Bei 
Knaben  und  Mädchen  dieser  beiden  Gruppen  tritt  der  Unterschied  eben- 
falls stark  in  Erscheinung,  besonders  bei  den  Mädchen:  Von  57  normal- 
begabten Mädchen  sind  9  —  15*79%  eidetisch  veranlagt  gegenüber 
42-30%    (26:11)  Schwachbegabten. 

Ähnliche  Befunde  konnten  bei  vollsinnigen  Vpn.  wiederholt 
gemacht  werden. 

Die  Akme  der  eidetischen  Fähigkeit  bei  tbst.  Kindern  liegt  etwa 
im  12.  Lebensjahr.  In  dem  Lebensabschnitt  vor  dem  12.  Jahre  sind 
die  Hundertzahlen  niedriger.  Ebenso  fallen  sie  nach  dem  12.  Jahre. 

Ein  besonders  hoher  Prozentsatz  von  Eidetikern  unter  geistig 
schwächeren  16jährigen  Taubstummen  zeigt,  daß  auch  bei  tbst.  schwach- 
begabten  Vpn.  die  Fähigkeit  zur  Erzeugung  von  AB  länger  erhalten 
bleibt  als  bei  normalbegabten  Schülern. 

Bei  einer  Erörterung  der  Frage  nach  der  Verbreitung  der  eide- 
tischen Anlag«'  bei  tbst.  Vpn.  ist  es  notwendig,  zu  untersuchen,  wie 
--ich  die  eidetische  Veranlagung  auf  die  verschiedenen  Formen  der 
„Taubstummheit"  (vgl.  S.  1003)  verteilt. 

Der  Taubgeborene  weist  eine  andere  geistige  Struktur  auf  als  der 
Späterertaubte  oder  als  Personen  mir  Gehörresten,  und  diese  ver- 
schiedenen geistigen  Strukturen  der  Vpn.  könnten  auch  in  der  eide- 
tischen Anlage  der  Individuen  zum  Ausdruck  kommen.  Die  Berliner 
Arbeit  des  Verfassers  zeigt,  daß  wesentliche  Unterschiede  hinsichtlich 
der  Verbreitung  der  Anlage  bei  den  verschiedenen  gekennzeichneten 
Formen  nicht  bestehen.  Es  konnten  unter  den  76  taubgeborenen  Vpn. 
23  =  30-2%,  unter  den  55  taubgewordenen  Vpn.  12  =  21-8%  und 
unter  den  27  Hörrestigen  6  =  22-2%  mit  manifester  eidetischer  Anlage 
festgestellt  werden. 

Schließlich  wurden  auch  5  sog.  „Hörstumme",  3  Knaben  und 
2  Mädchen,  auf  Eidetik  hin  untersucht,  mit  dem  Ergebnis  der  Fest- 
stellung eines  eidetischen  Mädchens  =  20%  der  gesamten  Vpn. 

Der  etwas  höhere  Prozentsatz  der  Eidetiker  unter  den  taub- 
geborenen Vpn.  scheint  ein  zufallbedingtes  Ergebnis  zu  sein;  denn  in 
unserer  früheren  Untersuchung  1927  wurde  gerade  das  Gegenteil  fest- 
gestellt. Ziehen  wir  also  zum  Vergleich  jene  Untersuchungsergebnisse 
heran. 

Es  konnten  damals  unter  27  taubgeborenen  Kindern  nur  2  Mäd- 
chen =  7%  o.  AB  erzeugen,  während  unter  den  26  taubgewordenen 
Schülern  5  =  19%  die  Fähigkeit  der  AB  hatten.  Bei  den  17  Kindern, 
die  noch  mehr  oder  weniger  Hörreste  hatten,  waren  9  =  53%  ver- 
schieden stark  eidetisch  veranlagt.  Wir  sehen,  ein  Ergebnis,  das  dem 
vorliegenden  gerade  entgegengesetzt  ist.  Es  veranlaßte  uns  damals,  die 
Vermutung  auszusprechen  (1927,  S.  317),  daß  diese  Feststellungen  viel- 
leicht in  der  Natur  der  Taubstummen  begründet  seien.  Doch  haben  wir 
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die  Möglichkeit  eines  Zufallsergebnisses  ebenfalls  gelten  lassen  und 
dabei  ausdrücklich  hervorgehoben,  daß  erst  umfangreichere  an  ver^ 
schiedenen  Orten  vorgenommene  Untersuchungen  diese  Frage  klären 
könnten.  Auf  Grund  der  vorliegenden  auf  breiterer  Basis  angelegten 
Untersuchung  unterliegt  es  für  uns  keinem  Zweifel  mehr,  daß  die 
Art  der  Taubheit  keinen  Einfluß  auf  die  eidetische 
Anlage  ausübt.  Wir  können  also  unsere  Vpn.,  so  verschieden  sie 
auch  sind,  hinsichtlich  ihrer  eidetischen  Anlage  als  gleichwertig 
betrachten. 

Nachdem  dieser  Befund  bereits  festlag,  fand  der  Verfasser  eine 
Bestätigung  der  Feststellung  in  der  bereits  erwähnten  Arbeit  von 
Brunsicik-Kindermann  (1929).  Sie  fassen  ihre  Ergebnisse  dahin  zu- 
sammen, „daß  Grad  und  Zeitpunkt  der  Ertaubung  keinen  Einfluß  auf 
das  eidetische  Verhalten  ausüben"  (S.  271). 

Unter  den  70  in  Breslau  untersuchten  taubstummen  Kindern 
konnten  16  =  22*85%  als  Eidetiker  festgestellt  werden,  das  ist  ein 
Prozentsatz,  der  dem  vorliegenden  (25*76%)  nahekommt.  Die  geringe 
Differenz  kann  ihre  Ursache  in  den  örtlichen  Verhältnissen  haben;  sie 
findet  aber  auch  eine  Erklärung  in  dem  Umstand,  daß  damals  nur 
Schüler  der  A-Klassen  herangezogen  wurden,  während  bei  der  vor- 
liegenden Untersuchung  auch  schwächer  begabte  Schüler  berücksichtigt 
wurden,  die,  wie  bereits  erwähnt,  höhere  Prozentsätze  an  Eidetikern 
liefern. 

In  ihrer  Arbeit  „Eidetik  bei  taubstummen  Jugendlichen"  stellen 
Brunswik  und  Kindermann  an  Wiener  Material  insgesamt  79%  aller 
Vpn.  als  Eidetiker  fest.  Das  ist  gegenüber  unseren  Gesamtbefunden 
(Breslau  22*85%,  Berlin  25*76%)  ein  erheblich  höherer  Prozentsatz. 
Indessen  läßt  sich  der  Unterschied  in  den  Befunden  durch  die  Ver- 
schiedenheit des  Untersuchungsortes  und  auch  der  Methoden  genügend 
erklären.  Auch  bei  den  eidetischen  Untersuchungen  an  vollsinnigen 
Vpn.  wurden  in  Wien  besonders  hohe  Prozentsätze  von  eidetisch  ver- 
anlagten Personen  festgestellt.  (Zemann*,  1924,  65%;  Brunswik**, 
1928,  60%;  Garfunkel***,  1929,  96%  an  Hilfsschülern).  Die  allgemeine 
Verbreitung  der  eidetischen  Anlage  ist  eben  in  nicht  unerheblichem  Maße 
von  lokalen,  geophysischen  Faktoren  abhängig,  worauf  in  früheren 
Arbeiten  wiederholt  .hingewiesen  worden  ist  (E.  R.  und  W.Jaensch). 

Der  hohe  Prozentsatz  der  von  Brunswik- Kindermann  festgestellten 
Eidetiker  ist  insofern  mit  Vorsicht  zu  gebrauchen,  als  er  sich  auf  ein 
Untersuchungsmaterial  von  nur  48  Vpn.  gründet.  Wird  man  bei  der 
Aufstellung  von  Hundertsätzen  überhaupt  große  Vorsicht  walten  lassen 
müssen,  so  ist  diese  Vorsicht   dann  besonders  am  Platze,  wenn  die 


*  Zt.  f.  Psych.,  96. 
**  Zt.  f.  Psych.,  190. 
***  Zt.  f.  ang.  Psych.,  33. 
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Zahl  der  Vpn.  relativ  gering  ist.  So  haben  wir  1927  auf  Grund 
von  nur  70  Vpn.  Hundertsätze  wie  überhaupt  allgemeine  Schlüsse 
vermieden. 

Wenn  schon  auf  Grund  des  weit  umfangreicheren  Materials  vor- 
liegender Untersuchung  gegenüber  den  Breslauer  Untersuchungen  jetzt 
Prozentsätze  aufgestellt  werden,  so  geschieht  es  im  besonderen 
aus  vergleichsstatistischen  Gründen,  da  in  fast  allen  Arbeiten  die 
Häufigkeit  der  eidetischen  Anlage  prozentual  ausgedrückt  wird.  Jedoch 
wird  bei  Vergleichen  der  zahlenmäßigen  Befunde  auch  stets  die  Tat- 
sache der  verschiedenen  VI.,  die  die  Untersuchungen  vornahmen,  zu 
berücksichtigen  sein.  Einwandfreie  Vergleiche  sind  unseres  Erachtens 
nur  dann  möglich,  wenn  die  Experimente  von  ein  und  demselben  VI. 
vorgenommen  worden  sind.  So  haben  beispielsweise  jene  hohen  Prozent- 
zahlen von  eidetischen  Schülern  bei  den  Untersuchungen  mit  vollsinnigen 
Vpn.  (Kroli*.  1922.  50 — 60%)  eine  Erklärung  darin,  daß  bei  fast  allen 
bisherigen  Untersuchungen  über  Verbreitung  der  eidetischen  Anlage 
auch  die  Fälle  der  latenten  eidetischen  Anlage,  mitunter  sogar  zweifel- 
hafte Fälle  (Kroli,  1922,  S.  15  u.  18)  in  die  Endresultate  miteinbezogen 
worden  sind.  Streicht  man  diese  zuletzt  erwähnten  Fälle  ab,  so  redu- 
zieren sich  die  Prozentsätze  auf  etwa  30%,  was  Kroh  selbst  hervor- 
hebt (S.  18).  Wir  erhalten  dann  Werte,  die  den  unsrigen,  bei  denen 
von  vornherein  zweifelhafte  Fälle  und  Fälle  latenter  Anlage  aus- 
geschaltet wurden,  wesentlich  näherkommen.  Erheblich  niedrigere 
Prozentsätze  (13-3%  und  8*9%)  bei  vollsinnigem  Versuchsmaterial  fand 
M.  ZiUig**  in  Würzburg  (1922).  In  dem  von  Zemann  (1924)  angegebenen 
Prozentsatz  sind  ebenfalls  latente  Eidetiker  einbegriffen.  Dasselbe  gilt 
von  den  Untersuchungen  von  Fischer  und  Hirschberg***  (1924).  Von 
dieser  Arbeit  können  nur  die  Befunde  der  Stufen  3  und  4  ihrer  Skala 
vergleichsweise  herangezogen  werden  (25*71%).  Diese  weisen  Hundert- 
sätze auf,  die  unseren  nahekommen.  Die  zuletzt  genannte  Arbeit  ist 
für  uns  insofern  von  besonderem  Interesse,  als  die  Untersuchungen 
in  Breslau  angestellt  wurden  und  daher  für  einen  Vergleich  mit  den 
Befunden  unserer  früheren  Arbeit  (1927)  geeignet  erscheinen. 

Aus  demselben  Grunde  seien  die  Ergebnisse  der  ..Beobachtungen 
über  Eidetik  an  Kindern  der  Volks-  und  Hilfsschule"  von  F.  Mayer  und 
E.  Knaakf  (1927)  zum  Vergleich  herangezogen,  weil  sie  in  Berlin  an- 
gestellt worden  sind: 

Unter  150  Normal-  und  Hilfsschulkindern  sind  37  Eidetiker  = 
24-66  %    (gegenüber  25*76  %  bei  unseren  taubstummen  Vpn.). 

Von  100  Normalschulkindern  sind  17  Eidetiker  =  17%  (gegenüber 
20-75%   bei  Taubstummen). 


*  Subjektive  Anschauungsbilder  bei  Jugendlichen.  Göttingen. 

*  F.  d.  Psych.,  V. 

:*  Zt.  f.  Neur.  u.  Psych.;  88. 
t  Allg.  D.  Lehrerz.,  20/21. 
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Von  50  Hilfsschulkindern  sind  20  Eidetiker  =  40%  (gegenüber 
35-08%   bei  Taubstummen). 

Die  Gegenüberstellung  der  Ergebnisse  zeigt  keine  erheblichen 
Unterschiede.  Die  angeführte  Arbeit  steht  den  Verhältnissen  unserer 
Untersuchung  insofern  nahe,  als  Kinder  der  Normal-  und  Hilfsschule 
zusammen  untersucht  worden  sind,  so  wie  es  bei  den  vorliegenden 
Untersuchungen  mit  Taubstummen  entsprechend  von  vornherein  getan 
wurde.  Der  Vergleich  der  Ergebnisse  gibt  eine  Bestätigung,  daß  den 
vorliegenden  Befunden,  wenigstens  für  Berliner  Verhältnisse,  eine  all- 
gemeine Bedeutung  beizumessen  ist. 

Die  Gegenüberstellung  zeigt  ferner,  daß  die  Verhältnisse  hinsicht- 
lich der  Verbreitung  der  eidetischen  Anlage  bei  taubstummen  Kindern 
gegenüber  Vollsinnigen  nicht  wesentlich  abweichen.  Von  einem  Über- 
ragen der  Taubstummen  in  bezug  auf  eidetische  Veranlagung  gegen- 
über gleichaltrigen  Normal-  und  Hilfsschulkindern,  wie  es  Brunswik- 
Kindermann  für  Wiener  Verhältnisse  feststellten,  kann  auf  Grund 
unserer  in  Berlin  angestellten  Untersuchungen  keine  Rede  sein.  Es  ent- 
spricht vielmehr  die  Zahl  der  Eidetiker  unter  den  taubstummen  Normal- 
schülern der  unter  vollsinnigen  Normalen  nahezu  und  ebenso  die  der 
taubstummen  Hilfsschüler  (Schwachbegabte  Taubstumme)  derjenigen 
vollsinniger  Hilfsschüler.  Demnach  können  wir  uns  auch  der  Ansicht 
der  Wiener  Autoren,  daß  die  überproportionierte  und  gehobene  Rolle 
des  Visuellen  innerhalb  des  gesamten  Seelenlebens  bei  Taubstummen 
von  einer  Steigerung  der  eidetischen  Anlage  begleitet  sei,  nicht  an- 
schließen, jedenfalls  nicht  soweit  es  sich  um  eine  manifeste  eidetische 
Anlage  handelt. 

Bei  den  eidetischen  Untersuchungen  hat  es  sich  immer  wieder 
gezeigt,  daß  hinsichtlich  des  Grades  der  Anlage  bei  den  einzelnen 
Individuen  deutliche  Unterschiede  auftreten,  die  in  der  Farbe,  in  der 
Deutlichkeit  und  besonders  im  Detailreichtum  ihren  Ausdruck  finden. 
Demzufolge  haben  die  verschiedenen  Forscher  Abstufungsskalen  auf- 
gestellt, in  welche  die  eidetisch  veranlagten  Vpn.  je  nach  dem  Grad 
ihrer  Anlage  eingeordnet  werden.  (Vgl.  E.  R.  und  W.  Jaensch*,  1921, 
S.  92;  Kroh,  1922,  S.  13;  Fischer  und  Hirschberg,  1924;  Zemann,  1923; 
Roessler**,  1928,  S.  230.) 

Auch  bei  den  eidetischen  Untersuchungen  mit  gehörlosen  Vpn. 
zeigten  sich  bald  deutliche  Unterschiede  hinsichtlich  des  Grades  der 
Fähigkeit  zur  Erzeugung  von  AB.  Es  soll  daher  versucht  werden,  im 
folgenden  diese  graduellen  Unterschiede  der  eidetischen  Anlagen  unserer 
Vpn.  zu  zeigen.  Es  wäre  unzweckmäßig,  zu  den  vielen  bereits  vor- 
handenen Einteilungen  noch  eine  neue  hinzuzufügen,  daher  soll  versucht 
werden,  unsere  Vpn.  je  nach  dem  Grad  ihrer  Anlage  in  eine  der  schon 


*  Zt.  f.  Psych.,  87. 
**  Zt.  f.  ang.  Psych.,  43.  Beiheft. 
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vorhandenen  Skalen  einzuordnen.  Es  kommt  für  unsere  Zwecke  nur  eine 
der  dreiteiligen  Einteilungen  in  Frage,  da  wir  von  vornherein  latente 
Fälle  unberücksichtigt  gelassen  haben,  die  andere  Autoren  iß.  R.  und 
H  .  Jaensch,  Fischer-Hirschberg)  bei  der  Aufstellung  ihrer  Stufen- 
einteilungen miteinbezogen  haben. 

Es  scheint  uns  zweckmäßiger,  die  einzelnen  Stufen  nicht  mit  Buch- 
staben oder  Ziffern  zu  benennen,  sondern  mit  Begriffen,  die  den  Inhalt 
der   Gruppen  kennzeichnen. 

Hochgradige  E  i  d  e  t  i  k  e  r:  Sie  können  mit  absoluter 
Treue  jede  Einzelheit  der  Vorlage  sehr  deutlich  im  eidetischen  Bilde 
sehen  (sie  entsprechen  den  Gruppen  A  bei  Kroh,  Zemann  und  Roessler: 
der  Stufe  V  bei  Jaensch  und  der  Stufe  4  bei  Fischer  und  Hirschbery*. 

Eidetiker  mittleren  Grades:  Sie  sind  imstande,  v. in 
einem  vorgelegten  Test  eine  mehr  oder  weniger  große  Anzahl  von 
Einzelheiten  zu  reproduzieren  (=  Gruppe  B  und  C  bei  Kroh.  Gruppe  B 
bei  Zemann  und  Roessler.  Stufe  III  und  IV  bei  Jaensch.  Stufe  3  bei 
Fischer  und  Hirschbercj). 

Eidetiker  schwachen  G  r  a  d  e  s  :  Die  eidetische  Anlage 
ist  bei  ihnen  oft  nur  mühsam  durch  besondere  Vorlagen  festzustellen. 
Das  eidetisch  Gesehene  tritt  nur  in  geringer  Deutlichkeit  hervor 
(=  Gruppe  D  bei  Kroh.  C  bei  Zemann  und  Roessler.  Stufe  II  nach 
Jaensch  und  Stufe  2  Fischer  und  Hirschber(j\. 

(Hinsichtlich  der  Charakterisierung  unserer  ^nippen  vgl.  auch 
Kiesow*.   1927,  S.  455). 

Von  den  insgesamt  42  festgestellten  eidetisch  veranlagten  taub- 
stummen Kindern  sind  8  hochgradige  Eidetiker  =  19-04  %  aller  Eide- 
tiker =  4-9%  aller  Vpn.  24  Vpn.  gehören  zu  den  Eidetikern  mittleren 
Grades  =  57T4%  aller  Eidetiker  =  14-7%  aller  Vpn.  10  Individuen 
weisen  eine  schwache  eidetische  Anlage  auf  =  23-8%  der  gesamten 
Eidetiker  =  6-2%  der  gesamten  Vpn. 

Hochgradige  Eidetiker  finden  sich  zahlenmäßig  am  meisten  im 
Alter  von  12  und  13  Jahren.  Ein  14-  und  ein  16jähriges  Mädchen 
konnten  ebenfalls  in  diese  Stufe  eingeordnet  werden. 

Seit  Feststellung  dieser  hochgradigen  Eidetiker  bis  zur  Nieder- 
schrift der  Untersuchungsergebnisse  sind  3  Jahre  verflossen.  Während 
dieser  Zeit  wurden  die  in  Rede  stehenden  Vpn.  wiederholt  nachunter- 
sucht. Dabei  konnte  festgestellt  werden,  daß  der  Grad  ihrer  Anlagen 
—  ein  Mädchen  mit  starren  AB  ausgenommen  —  nicht  im  geringsten 
abgenommen  hat,  obwohl  sie  inzwischen  um  3  Jahre  älter  geworden 
sind.  Diese  Beobachtung  legt  den  Schluß  nahe,  daß  die  im  Kindesalter 
hochgradigen  Eidetiker  ihre  Fähigkeit  zur  Erzeugung  von  AB  mit 
zunehmendem  Alter  nicht  verlieren,  sondern  jene  wenigen  Individuen 
sind,    die    ihre    AB-Fähis-keit    ihr    ganzes    Leben    hindurch    behalten. 
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Nur  fortlaufende  Beobachtung  jener  hochgradigen  Eidetiker  durch  viele 
Jahre  hindurch  kann  diese  Annahme  als  tatsächlich  richtig  bestätigen; 
Es  wird  das  besondere  Interesse  des  Verfassers  sein,  jene  Vpn.  auch 
in  den  folgenden  Lebensjahren  zu  beobachten,  um  die  angeführten  Be- 
funde endgültig  festzustellen. 

Es  unterliegt  für  uns  keinem  Zweifel,  daß  obige  Vermutung  für 
unsere  Vpn.  zu  Recht  besteht,  u.  zw.  aus  folgendem  Grunde:  Auch  die 
Eidetiker  mittleren  und  schwachen  Grades  wurden  im  Laufe  von 
3  Jahren  wiederholt  untersucht.  Dabei  stellte  es  sich  heraus,  daß 
bei  einem  Teil  der  Vpn.  die  Fähigkeit  zur  Erzeugung  von  AB  ge- 
ringer geworden,  bei  einigen  sogar  ganz  geschwunden  war.  Die 
ersteren  würden  bei  einer  jetzigen  Einstufung  als  Eidetiker  schwachen 
Grades  anzusprechen  sein.  Ein  völliges  Schwinden  der  Veranlagung 
wurde  im  besonderen  bei  jenen  Vpn.  festgestellt,  bei  denen  bereits  die 
ersten  Untersuchungen  Zweifel  auftauchen  ließen,  ob  jene  als  Eidetiker 
mittleren  oder  schwachen  Grades  anzusprechen  seien. 

Wie  weiter  aus  den  Nachuntersuchungen  zu  ersehen  ist,  vollzieht 
sich  dieses  Schwinden  der  Anlage  sehr  verschieden;  während  bei  den 
einen  eine  schwache  Anlage  längere  Zeit  erhalten  bleibt,  geht  bei  den 
anderen  die  fragliche  Fähigkeit  verhältnismäßig  rasch  verloren.  So 
weisen  einige  Eidetiker  schwachen  Grades,  die  bei  den  ersten  Unter- 
suchungen als  solche  festgestellt  wurden,  auch  heute  noch  eine  schwache 
Anlage  auf,  während,  wie  betont,  einige  Eidetiker  mittleren  Grades 
bereits  ihre  AB-Fähigkeit  verloren  haben. 

Hierzu  ist  zu  bemerken,  daß  das  Zurücktreten  bzw.  Schwinden  der 
eidetischen  Anlage  im  allgemeinen  bei  geistig  normalen  Kindern  beob- 
achtet werden  konnte.  Jene  Eidetiker  mittleren  und  schwachen  Grades, 
die  ihre  Anlage  bis  zum  16.  und  19.  Lebensjahr  erhalten  haben,  gehören 
ausschließlich  zu  den  Schwachbegabten  Schülern,  ebenso  jenes  hoch- 
gradig eidetische  Mädchen,  das  inzwischen  Eidetiker  mittleren  Grades 
geworden  ist.  Die  übrigen  hochgradigen  Eidetiker  sind  normal  bzw.  gut 
begabte  Vpn. 

In  diesem  Zusammenhang  sei  ein  Beispiel  des  allgemeinen  Inter- 
esses wegen  besonders  behandelt: 

Heinz  und  Rudolf  L.,  Zwillinge,  taub  geboren,  zur  Zeit  der 
ersten  Untersuchung  12  Jahre   (Fig.  206). 

Heinz  ist  in  jeder  Hinsicht  weiter  entwickelt  als  R  u  d  o  1  f. 
er  ist  erheblich  stärker  und  auch  geistig  seinem  Bruder  überlegen. 
Beide  sind  Eidetiker.  Heinz  konnte  bei  der  ersten  Untersuchung 
als  Eidetiker  mittleren  Grades  festgestellt  werden  (November  1926). 
Er  war  in  der  Lage,  von  einfachen  Vorlagen  AB  zu  erzeugen,  jedoch 
nicht  von  einfarbigen  Farbquadraten,  sondern  von  Abbildungen  von 
Blumen,  Tieren,  einem  Pilz  u.  s.  w.  Die  Farbe  der  AB  bezeichnete 
er  als  „grau"  oder  „wie  Nebel".  Manchmal  gab  er  auch  die  Urfärbe 
an,  bezeichnete  sie  aber  dann  nicht  als  beispielsweise  „grün",  sondern 
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„grünlich"  oder  „etwas  grün".  Von  komplizierten  Vorlagen  sah  er  nur 
einzelnes  im  AB,  wie  es  schien  nur  solche  Einzelheiten,  die  sein 
besonderes  Interesse  erregten  (Kinder,  Tiere.  Pflanzen).  Aus  der  Vor- 
stellung heraus  ein  AB  zu  erzeugen,  war  er  nicht  imstande.  Er  wurde 
in  der  folgenden  Zeit  wiederholt  untersucht.  Die  letzte  Sitzung  war 
im  Dezember  1929.  Während  er  bei  den  Untersuchungen  vor  dem  be- 
zeichneten Termin  unter  Aufbringung  vollkommener  Konzentration 
noch  AB  zu  erzeugen  imstande  war.  ist  dies  zurzeit  fast  nicht  mehr 
möglich.  Nur  unter  besonderen  Versuchsbedingungen  (im  abgedunkelten 


Fig.  2<x;. 


Rudolf 


und 


Heinz   L 


Raume.  nicht  in  Gegenwart  anderer  Personen)  ist  es  ihm  möglich,  ein 
schwaches  AB  zu  sehen.  Er  müßte  jetzt  als  Eidetiker  schwachen 
Grades  bezeichnet  werden.  Die  Anlage  ist  indessen  so  schwach,  daß  — 
wenn  wir  die  Vpn.  nicht  schon  Jahre  hindurch  kennen  würden  —  wir 
überhaupt  im  Zweifel  sein  würden,  ob  es  sich  um  einen  Eidetiker 
handle.  Ein  Zurückgehen  der  eidetischen  Fähigkeit  ist  also  hier  augen- 
scheinlich. 

Sein  Zwillingsbruder  Rudolf  wurde  bereits  bei  den  Vorunter- 
suchungen als  hochgradiger  Eidetiker  mit  beweglichen  AB  festgestellt, 
der  von  einer  beliebigen  einfachen  oder  komplizierten  Vorlage  ein  AB 
in  der  Urfarbe  mit  allen  Einzelheiten  zu  erzeugen  vermochte.  Selbst 
aus  der  Vorstellung  heraus  kann  er  beliebige  AB  sehen.  Hinsichtlich 
der  Physiognomie  zeigt  er  auffallende  Merkmale  des  von  W.  Jae/isch 
beschriebenen  B-Typus  (vgl.  Fig.  206),  während  Heinz  mit  den  etwas 
zurückliegenderen,  kleineren  und  glanzloseren  Augen  mehr  dem  T-Typus 
sich  annähert.  Dem  entspricht  auch  sein  eidetisches  Verhalten,  obgleich 


V.  Eidetik  hei  Taubstummen.  1013 

darin  eine  B-Komponente  stark  mitwirkt.  Rudolf  besitzt  seine  AB-Fähig- 
keit  auch  heute  noch  in  demselben  Grade  wie  vor  drei  Jahren. 

Während  also  bei  Heinz  ein  Schwinden  der  Anlage  offensichtlich 
zu  beobachten  ist,  konnte  sie  bei  Rudolf  bisher  nicht  festgestellt 
werden,  und  wir  glauben  als  richtig  annehmen  zu  können,  daß  bei  ihm 
diese  Fähigkeit  im  Laufe  seines  späteren  Lebens  nicht  verloren- 
gehen wird. 

Diese  auch  bei  anderen  hochgradigen  Eidetikern  gemachte  Fest- 
stellung veranlaßt  uns  zu  dem  Schluß,  daß  bei  Eidetikern  mittleren 
Grades  und  schwachen  Grades  die  AB-Fähigkeit  im  Laufe  ihres 
späteren  Lehens  schwindet,  während  sie  bei  hochgradigen  jugendlichen 
Eidetikern  das  ganze  Leben  hindurch  manifest  sich  zu  erhalten  scheint. 

Zusammenfassend  können  wir  sagen,  daß  auch  unter  taubstummen 
Kindern  die  Fähigkeit  zur  Erzeugung  von  o.  AB  allgemein  ver- 
breitet ist. 

Durch  die  Einbeziehung  Gehörloser  in  den  Tatsachenkreis  der 
Eidetik  wird  die  Basis  für  E.  R.  Jaensch'  Theorie  über  den  Aufbau  der 
Wahrnehmungswelt*  um  Wesentliches  verbreitert;  sie  erhält  aber  noch 
eine  besondere  Stütze  durch  den  Nachweis  des  allmählichen  Schwindens 
der  AB-Fähigkeit  mit  zunehmendem  Alter,  nachgewiesen  durch  Unter- 
suchungen in  zeitlichen  Abständen  im  Verlaufe  von  drei  Jahren. 

3.  Optische  Anschauungsbilder  bei  jugendlichen  (16 — 18jährigen) 

Taubstummen. 

Es  wurden  insgesamt  70  jugendliche  Gehörlose  im  Alter  von  16  bis 
18  Jahren  zu  den  eidetischen  Untersuchungen  herangezogen.  Davon 
konnten  mit  Sicherheit  4  =  5*78%   als  Eidetiker  festgestellt  werden. 

Unter  den  39  Jünglingen  waren  3  Eidetiker  =  7*69%,  und  von 
den  31  jungen  Mädchen  konnte  1  =  3-22%  o.  AB  erzeugen.  Diese 
Zahlen  beweisen  zunächst  aufs  neue  die  wiederholt  gemachte  Fest- 
stellung, daß  die  Fähigkeit,  o.  AB  zu  erzeugen,  bei  heranwachsendem 
Alter  zurücktritt;  denn  die  als  eidetisch  festgestellten  jugendlichen 
Taubstummen  sind  zahlenmäßig  bei  weitem  geringer  als  diejenigen 
unter  taubstummen  Kindern. 

Es  sei  besonders  hervorgehoben,  daß  unter  den  vier  mit  eidetischer 
Anlage  beobachteten  taubstummen  Jugendlichen  ein  Jüngling  und  das 
junge  Mädchen  schwach  befähigt  sind. 

In  diesem  Abschnitt  müssen  auch  die  16jährigen  Vpn.  aus  der 
Tagesschule  behandelt  werden,  denn  sie  gehören  ihrem  Alter  nach  zu 
den  Jugendlichen. 

Von  den  acht  16jährigen  Vpn.  sind  5  Eidetiker  (1  Knabe, 
4  Mädchen).  Sämtliche  als  Eidetiker  festgestellten  Vpn.  sind  Schüler  von 


*  Über  den  Aufbau   der  Wahrnehmungswelt  und  ihre  Struktur  im  Jugend 
alter.  Leipzig  1923. 
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B-Klassen,  also  geistig  schwächere  Individuen.  Dieser  Befund  zeigt, 
daß  die  bereits  bei  Vollsinnigen  beobachtete  Tatsache,  nämlich  daß  die 
eidetische  Phase  bei  schwachbefähigten  Kindern  (Hilfsschüler)  länger 
erhalten   bleibt   als   bei   normalbegabten,   auch   für    Gehörlose   zutrifft. 

Bei  den  meisten  jugendlichen  Gehörlosen  konnte  die  eidetische 
Anlage  nicht  festgestellt  werden.  Bei  einem  Teil  war  es  zweifelhaft,  ob 
sie  noch  vorhanden  war.  Es  konnte  nicht  mit  Sicherheit  beobachtet 
werden,  ob  es  sich  bei  der  Wiedergabe  um  ein  tatsächliches  Sehen 
handelte.  Solche  Fälle  wurden  daher  nicht  mitgeweitet,  obwohl  es  für 
uns  keinem  Zweifel  unterliegt,  daß  bei  diesen  Vpn.  Rudimente  einer 
eidetischen  Anlage  vorhanden  sind. 

Hinsichtlich  des  Grades  der  eidetischen  Anlage  konnten  unter  den 
4  als  Eidetiker  erkannten  jugendlichen  Taubstummen  2  als  hoch- 
gradige Eidetiker  und  2  als  Eidetiker  mittleren  Grades  festgestellt 
werden. 

Die  Tatsache,  daß  unter  den  jugendlichen  Taubstummen  eine  so 
geringe  Zahl  von  Eidetikern  zu  finden  ist  gegenüber  taubstummen 
Kindern,  spricht  ebenfalls  für  das  vorhin  gekennzeichnete  Schwinden 
der  Anlage. 

4.  Die  eidetische  Anlage  bei  erwachsenen  Taubstummen. 

\'oii  den  erwachsenen  Taubstummen  stand  mir  nur  ein  verhältnis- 
mäßig geringer  Teil  von  Vpn.  zur  Verfügung.  Sie  entstammten  zum  Teil 
den  Fortbildungskursen  für  erwachsene  Gehörlose  in  Berlin,  zum  Teil 
wurden  sie  gelegentlich  erfaßt.  Insgesamt  konnte  ich  10  Personen  auf 
ihre  eidetische  Anlage  hin  untersuchen,  davon  4  männliche  und  6  weib- 
liche. Nur  2  weibliche  Vpn.  wurden  als  Eidetiker,  u.  zw.  als  hoch- 
gradige, festgestellt. 

\  p.  Ilona  S.  ist  Kunstmalerin,  23  Jahre  alt.  Sie  verfügt  über 
außerordentlich  treue  AB,  die  für  sie  gelegentlich  auch  praktischen 
Wert  haben.  Folgendes  Beispiel  ist  charakteristisch.  Die  Vp.  berichtet: 
„In  der  Akademie  in  Rom  angelangt,  erhielt  ich  von 
dem  S  c  h  u  1  d  i  e  n  e  r  B  e  s  c  h  e  i  d,  daß  ich  noch  eine  münd- 
liche A  u  f  n  a  h  m  e  p  r  ü  fung  durchmache  n  m  u  ß.  W  ä  h- 
r  e  n  d  i  c  h  m  i  r  im  Warteraum  den  Kopf  zerbrach,  w  a  - 
wohl  diese  mündliche  Prüfung  bedeute,  musterte 
ich  die  g  r  au  e  n  Wände  und  entdeckte  einen  großen 
Plan  eines  Skelettes.  Schließlich  las  ich  dort,  um 
die  Langeweile  zu  vertreiben,  die  lateinischen  Be- 
zeichnungen der  einzelnen  Teile.  Endlich  kam  ich 
an  die  Reihe.  Einer  von  der  Aufnahmekommission 
deutete  mir,  ich  solle  einige  Teile  eines  mir  gegen- 
überstehenden Skelettes  erklären.  Da  ich  weder 
Italienisch,  Französisch  noch  Englisch  konnte, 
kam  ich  in  Verlegenheit.  Bevor  ich  seine  Frage,  ob 
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ich  Lateinisch  kann,  verneinte,  sah  ich  plötzlich 
jenen  Plan  vom  Warteraum  ganz  deutlich  vor  den 
A  u  gen,  ebenso  die  lateinischen  Bezeichnungen  der 
Skeletteile.  Ich  las  einfach  die  Namen  ab  und  be- 
stand   die    Prüf  u  n  g." 

Die  Eindringlichkeit  ihrer  AB  zeigt  folgender  Fall:  Die  Vp. 
erzählt,  daß  sie  irgendwo  an  Litfaßsäulen  oder  in  der  Zeitung  las: 
2X2  =  5.  Sobald  jetzt  von  ihr  die  Beantwortung  obiger  Aufgabe 
verlangt  wird,  oder  überhaupt  diese  Aufgabe  ins  Bewußtsein  tritt,  sieht 
sie  jenes  Bild  spontan  so  eindringlich  vor  sich,  daß  sie  stets  liest: 
„2X2  =  5". 

Eine  andere  Vp.,  Miß  Beryl  R.  (23  Jahre),  konnte  von  einem 
beliebigen  Bilde  genaue  Einzelheiten  zahlenmäßig  im  AB  wiedersehen 
und  wiedergeben,  ebenso  die  Zeit  auf  einer  Uhr  im  AB  ablesen,  nach- 
dem sie  dazu  aufgefordert  wurde.  Sie  ist  eine  gute  Zeichnerin  und 
behauptet,  alle  Bilder,  die  sie  zeichnen  will,  vorher  wirklich  zu  sehen: 
„I  c  a  n  s  e  e  w  h  a  t  I  want  to  d  r  a  w;  w  h  e  n  I  s  t  a  r  t  t  o  draw, 
t h  e  pictures  a  r  e  g  o  n  e  out  o  f  in  y  eye  s."  Wenn  sie  also 
den  Bleistift  ansetzen  will,  um  das  Gesehene  nachzuzeichnen,  dann 
verschwindet  es  (vgl.  Politt,  1921;  Metz,  1929*). 

Die  Vp.  ist  viel  gereist,  sie  konnte  sich  stets  ohne  Schwierigkeiten 
nach  einmaliger  Orientierung  in  fremden  Städten  zurechtfinden.  Sie  gibt 
an,  daß  sie  die  ganze  Situation  des  einmal  Gesehenen  im  Bilde  vor 
sich  sähe  und  darum  den  Ort  leicht  wiedererkenne.  Besonders  auf- 
gefallen war  ihr  diese  Fähigkeit  in  Venedig,  der  Stadt  der  vielen 
Brücken.  Sie  konnte  jede  der  gesehenen  Brücken  im  AB  wiedersehen 
und  dann  bei  gelegentlichen  oder  absichtlichen  Besuchen  dieselben 
sofort  wiedererkennen  und  richtig  benennen.  In  Berlin  machte  sie  die- 
selbe Beobachtung.  Sie  behauptet:  ,,I  always  see  what  I  think." 

Mitunter  sieht  sie  ihre  Phantasievorstellungen  im  AB,  besonders 
wenn  sie  an  die  Zukunft  denkt.  Dann  erscheinen  Bilder  voll  von 
Sonnenschein  und  Licht,  manchmal  sind  sie  auch  schwarz  und  dunkel. 
Sie  projiziert  diese  Bilder  an  den  Himmel,  der  ihr  dann  offen  erscheint: 
„It  is  not  what  we  see  every  day,  the  sky  is  like 
o  p  e  n."  Ist  das  Bild  schön,  so  versucht  sie,  es  im  Bewußtsein  fest- 
zuhalten:  ,,Is   it  beautiful,    then  I  keep   it." 

Die  anderen  Vpn.  brachten  immer  wieder  zum  Ausdruck,  daß  sie 
sich  die  vorgelegten  Bilder  wohl  vorzustellen  vermögen,  sie  jedoch 
nicht  ,, sehen"  könnten. 

Wie  fein  auch  Gehörlose  zwischen  bloßer  Wahrnehmung  und  Vor- 
stellung zu  unterscheiden  vermögen,  zeigen  folgende  Angaben: 

Vp.  Anneliese  S  c  h.  -  S  t  r.,  35  Jahre,  ertaubt. 

„Ich  kann  mir  das  Bild  vorstellen,  aber  ich  kann 
es  nicht  sehen  wie  die  farbigen  Papiere.  (Gemeint  sind 

*  Fr.  Manns  Päd.  Magaz.  Heft  1252. 
Brugsch-Lewy,    Die  Biologie  der  Person.  II.  (j9 
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die  Farbenquadrate  zur  Erzeugung  der  NBj.  Im  inneren  Auge 
habe  ich  das  Bild.  —  Im  Gedächtnis  habe  ich  das 
Bild,   aber   zu   sehen   ist   es    n  i  c  h  t." 

Vp.  I  s  a  b  e  1 1  a  R..  24  Jahre,  ertaubt. 

Sie  beschreibt  eingehend  ein  vorgelegtes  Bild  nach  Wegnahme  der 
Vorlage.  VI.:  „Können  Sie  das  sehen?"  Vp.:  ..Nein.-  VI.: 
..Woher  wissen  Sie  das  alles?-  Vp.:  ..Ich  erzähle  alles 
aus  dem  Gedächtnis.  Ich  kann  mir  das  Bild  n  u  r 
vorstellen,  a  b  e  r  nicht  sehe  n.'" 

Dieselben  Angaben  macht  sie  bei  geschlossenen  Augen,  nachdem 
sie  ein  Bild  eingehend  und  genau  beschrieben  hat:  ..Ich  stelle  mir 
das  Bild  im  Geiste  vor.  sehen  kann  ich  es  n  i  c  h  t."  — 

Vp.   Karl  E.,   32  Jahre.   Gehörreste. 

Er  beschreibt  die  Vorlage  nach  ihrer  Wegnahme  aus  dem  Ge- 
dächtnis. VI.:  „Können  Sie  das  sehen?'  Vp.:  „Ich  denke 
mir   bloß,   sehen   n  i  c  h  t." 

Ahnliche  Angaben  machen  auch  andere   Vpn. 

Die  Untersuchungen  mit  erwachsenen  taubstummen  \"im.  sowie 
gelegentliche  Beobachtungen  lassen  den  Schluß  nicht  unberechtigt  er- 
scheinen, daß  bei  erwachsenen  Gehörlosen  ebenso  wie  bei  Vollsinnigen. 
Personen  mit  der  Fähigkeit.  AB  zu  erzeugen,  vereinzelt  vorkommen, 
u.  zw.  scheinen  es  ebenfalls  vorzugsweise  künstlerisch  veranlagte 
Persönlichkeiten  zu  sein. 

5.  Der  phänomenale  Charakter  der  AB  bei  Taubstummen. 

Bezüglich  der  Herausstellung  der  Ergebnisse  hinsichtlich  des 
phänomenalen  Charakters  der  AB  sei  auf  die  Protokolle  der  Vpn. 
und  die  Sitzungsberichte  der  Berliner  Untersuchung  des  Verfassers 
sowie  auf  diejenigen  der  Arbeit  von  Brunswik -Kinder wann  (1929)  ver- 
wiesen. Nur  zwei  Protokolle  seien  hier  als  typische  Beispiele  angeführt: 

Beispiel  eines  AB  aus  der  Wahrnehmung  (ABwj. 

Gerda  E..  Klasse  I A1.  13  Jahre,  taub  geboren,  hochgradig 
eidetisch. 

NB  =  kompl.  und  von  ungewöhnlich  langer  Dauer.  Bei  kurzer 
fixierender  Betrachtung  ebenfalls  kompl.  und  überaus  lange  sichtbar. 
Bei  kurzer  fluktuierender  Betrachtung  weder  NB  noch  AB. 

Erzeugung  eines  ABw:  Nach  Wegnahme  der  Vorlage  (Fig.  205) 
behält  die  Vp.  den  Blick  starr  auf  den  Projektionsschirm  gerichtet.  Es 
erfolgen  zunächst  keinerlei  Angaben.  Nach  6  Sekunden  blendet  die  Vp. 
von  selbst  durch  Vorhalten  der  Hände  seitlich  der  Augen  das  Licht  ab. 
Vp.  zeigt  mit  dem  rechten  Finger  auf  den  Projektionsschirm:  „Da 
ist  ein  Tisch  (die  Hand  geht  in  die  alte  Lage  seitlich  des  rechten 
Auges  zurück).  Der  Knabe  sitzt  auf  dem  Stuhl.  Mappe 
liegt  auf  dem  Boden.  Das  ist  ein  großes  Bild.  Auch 
rundes  Bild.   Schmaler  Tisch  an  der  Wand.  Was   ist 
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(1  a  s?  0  f  e  n  vielleicht.  Mit  zwei  Rohre.  Die  Uhr  (Pause;. 
728  U  h  r  (Pause).  Stimmt,  1j28  Uhr.  Auf  dem  Tisch  sind 
Tassen  und  Tischtuch."  VI.:  „Wieviel  Tassen?"  Vp. 
zählt  und  begleitet  das  Zählen  durch  Kopfnicken:  „3  Tassen. 
Vater  haut  mit  —  was  ist  das?  Vielleicht  Faden,  so 
schmal.  Oh,  ein  Stock!  Vater  haut  mit  dem  Stock. 
Vater  Bar  t." 

Die  Vorlage  wird  beliebig  lange  im  AB  gesehen.  Während  der 
Sitzung  taucht  das  AB  von  der  einmal  gegebenen  Vorlage  nach  ver- 
schieden langer  Unterbrechung  in  gleicher  Deutlichkeit  immer  wieder  auf. 

Vi.:  „Erzähle  noch  einmal:  Wie  sieht  der  Vater  aus?  Wie  sieht  der 
Ofen  aus?  u.  s.  w." 

Vp.  wendet  den  Blick  auf  den  Schirm.  Es  erfolgt  eine  neue  Pause. 
Darauf:  „Der  Vater  hat  schwarzen  Rock.  Hut  ist 
schwarz.  Knabe  auch  schwarz.  Ebenso  wie  Bild.  Ein 
weißes   Tischtuch.    Ofen   weiß    mit    schwarze    Roh  r." 

Die  angegebenen  Farben  stimmen  mit  der  Vorlage  überein.  Die 
Vorversuche  sowie  die  genaue  Einzelprüfung  ergaben,  daß  die  Vp.  jedes 
beliebige  Bild  im  ABw  wiederzusehen  vermag.  Sie  gebraucht  ihre 
Anlage  von  vornherein  bewußt.  Während  der  Wiedergabe  des  Gesehenen 
macht  sie  ab  und  zu  Pausen,  sieht  dann  genauer  auf  den  Schirm,  zählt 
offensichtlich  Einzelheiten  im  AB  und  sieht  diese  in  der  Urfarbe. 

Beispiel  eines  AB  aus  der  Vorstellung  (ABv). 

Rudolf  L„  Klasse  IV  A,  12  Jahre,  taub  geboren,  hochgradiger 
Eidetiker.  NB  =  kompl.  und  von  langer  Dauer.  Bei  kurzer  fluk- 
tuierender Betrachtung  eines  Farbenquadrates  ein  graues  AB.  Die  Vp. 
hat  überaus  treue  ABw,  gibt  genaue  Einzelheiten  an,  z.  B.:  „2  Mi- 
nuten vor  1/.ß  U  h  r"  oder  „auf  dem  großen  Bild  ein 
Pferd  und  Reiter  mit  Säbel"  (vgl.  Fig.  205).  Die  Vp.  nimmt 
während  des  Versuches  den  Projektionsschirm  von  selbst  in  beide 
Hände  gleichsam  wie  ein  Bild.  Sie  läßt  sich  durch  nichts  vom  Pro- 
jektionsschirm ablenken.  Personen,  die  während  der  Experimente  ge- 
legentlich hinzukamen,  konnten  die  auf  den  Schirm  konzentrierte  Vp. 
von  ihrem  AB  nicht  ablenken. 

Erzeugung  eines  ABv.  VI.:  „Hast  du  schon  einen  Frosch  gesehen?" 
Die  Vp.  richtet  spontan  den  Blick  auf  den  Schirm  und  berichtet: 
„Bach  oder  Fluß.  Ja,  ich  sehe  Bach.  —  Frosch.  — 
Heinz.  —  Ja,  der  Frosch  springt  ins  Wasser.  —  Ja! 
Gras  —  Wasser  —  Brücke  —  Gras.  Auf  der  Brücke 
wachsen  Gras.  So  grün.  — -  Ja,  ja.  —  Mein  Großvater 
steht  auf  dem  Weg.  Mein  Bruder  Helmuth  auch. 
(Pause.)  Ich  fasse  den  Frosch.  —  Was  ist  das?  Ja, 
Wasser.  —  Glänzt  hell  und  dunkel.  Mein  Großvater 
hat  einen  Spazierstock,  Hut  und  Mantel.  Heinz  hat 
braune    Jacke    und    Hose    ist    grau.    —    Der    Frosch 
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schwimmt  hinaus.  —  Ja,  grüne  Frosch.  Ha!  Kleiner 
Frosch  auf  das  Gras,  auf  den  Ufer.  (Pause.)  Zwei 
Pferde  ziehen  den  Erntewagen.  Ach!  —  In  dem 
Erntewagen  sind  Getreide.  Der  Erntewagen  schau- 
kelt. Ich  sehe  genau.  Pferde  ziehen  langsam  immer 
weiter.  Heinz  geht  auf  dem  Weg.  Heinz  hat  eine 
Glas.  In  dem  Glas  ist  Wasser  und  drei  Frösche. 
Heinz,  H  e  1  m  u  t  h,  Großvater  gehen  nach  Hause.  Der 
Weg  krumm.  —  Schmal  hinauf.  —  Enten  auf  dem 
Moore.  —  Die  Kühe  fressen.  Auf  dem  Gras  läuft 
Wasser.  —  Das  ist  Moor,  ja.  —  Da  fliegt  ein  Storch, 
immer  schneller.  -  Himmel  blau  und  Wolken.  —  Da 
ist  die  Stadt,  Auf  die  Treppe  Magdeburger  Straße. 
—  Laterne.  —  Mein  Haus.  Meine  Wohnung.  Meine 
Mutter  winkt.  Großvater,  H  e  1  m  u  t  h  und  Heinz  klop- 
fen an  die  Tür  und  klingeln.  Mutter  macht  die  Tür 
auf.  Heinz  sagt,  es  war  sehr  schön.  Mutter  sagt,  ach 
so.  Mutter  schaut  in  den  Glas  Wasser.  Da  sind  drei 
Frösche,  ja,  ja.  Meine  Großmutter  kocht  in  der 
Küche.  Da  hängt  die  Uhr.  Wieviel  Uhr?  12  Uhr,  44  Mi- 
nuten. Großvater  zieht  seinen  Mantel  aus.  H  e  1  m  u  t  h 
und  Heinz  tragen  Teller,  Messer,  Gabel  und  Löffel. 
Wir  wollen  esse  n." 

Die  Ausführungen  werden  von  Pausen  unterbrochen.  Dabei  schaut 
die  Vp.  unausgesetzt  auf  den  Schirm.  Da  die  Sprache  zur  Wieder- 
gabe nicht  ausreicht,  wird  der  Bericht  von  Gebärden  begleitet.  Die 
Wiedergabe  erfolgt  zum  Teil  laut  schreiend,  freudig  ausrufend.  Die 
Vp.  sieht  im  ABv  bunte  Farben,  u.  zw.  entsprechend  den  natürlichen 
Verhältnissen. 

Auch  nach  unseren  Befunden  läßt  sich  sagen,  daß  die  drei 
Färbungen  der  AB  urbildmäßig,  grau  und  kompl.  auftreten  können. 
Kompl.  gefärbt  sind  im  besonderen  die  AB  einiger  Vpn.,  die  nur  von 
einfachen  Farbenquadraten  bzw.  einfachen  Bildvorlagen  AB  zu  er- 
zeugen vermögen.  Die  hochgradigen  Eidetiker  sehen  ihre  AB  im 
allgemeinen  in  den  Urfarben.  Doch  kommen  auch  bei  ihnen  Grau- 
färbungen sowie  kompl.  gefärbte  AB  bzw.  einzelne  Teile  gewisser 
AB  vor.  Die  Eidetiker  mittleren  Grades  haben  urbildmäßig  sowie 
grau  gefärbte  AB,  während  die  Eidetiker  schwachen  Grades  vor- 
nehmlich grau,  zum  Teil  auch  kompl.  gefärbte  AB  aufzuweisen  haben. 
Im  allgemeinen  läßt  sich  sagen,  daß  urbildmäßige  Färbungen  vor- 
wiegend bei  den  hochgradigen  Eidetikern  vorkommen,  Graufärbungen 
und  Komplementärfarben  dagegen  bei  Eidetikern  mittleren  und 
schwachen  Grades.  So  ist  die  Farbe  der  AB  als  Gradmesser  für  die 
Höhe  der  eidetischen  Anlage  neben  der  Angabe  von  Einzelheiten  als 
wichtigstes  Kriterium  anzusehen.   Ziehen  wir  ferner  in  Betracht,  daß 
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Übergänge  von  urbildmäßiger  Färbung  zur  Graufärbung  der  AB  mit 
zunehmendem  Alter  zu  beobachten  sind,  sofern  damit  ein  Schwinden  der 
Anlage  verbunden  ist  (vgl.  Vp.  Heinz  L.),  so  werden  wir  nicht  fehl- 
gehen, auch  die  Färbung  der  AB  als  Entwicklungssymptom  der 
eidetischen  Anlage  anzusehen. 

Hinsichtlich  der  Art  des  Auftretens  und  der  Beständigkeit  der 
o.  AB  läßt  sich  allgemein  sagen,  daß  bei  den  einzelnen  taubstummen 
Eidetikern  innerhalb  der  verschiedenen  Grade  auch  individuell  ver- 
schiedene Reproduktionsformen  festzustellen  sind.  Jedoch  ist  meist  eine 
Konzentration  auf  das  im  AB  zu  Sehende  notwendig.  Auch  die  Beob- 
achtungen über  die  Art  des  Erscheinens  der  AB  bei  taubstummen 
Eidetikern  stimmen  mit  den  an  vollsinnigen  Vpn.  erzielten  Ergebnissen 
im   wesentlichen  überein. 

Während  der  gesamten  Untersuchungen  konnte  immer  wieder 
beobachtet  werden,  welch  außerordentliche  Bedeutung  der  Selektion  für 
das  Zustandekommen  s.  o.  AB  zukommt*. 

In  bezug  auf  willkürliches  Erzeugen  von  AB  bei  Taubstummen 
gilt  ebenfalls,  was  für  Vollsinnige  bekannt  ist. 

Die  Fähigkeit  zur  Erzeugung  eines  AB  aus  der  Vorstellung  — 
also  ohne  vorherige  Darbietung  einer  Vorlage  —  konnte  bei  allen 
12  hochgradigen  Eidetikern  ■ — ■  einen  Fall  ausgenommen  —  festgestellt 
werden.  Die  Zahl  der  Eidetiker  mittleren  Grades  (26),  die  fähig  sind 
ABv  zu  erzeugen,  ist  wesentlich  geringer  (13);  während  unsere 
Eidetiker   schwachen   Grades    dazu   überhaupt   nicht   imstande   waren. 

In  den  angeführten  Fällen,  die  zur  Erzeugung  eines  ABv  befähigt 
waren,  konnte  auf  Grund  der  Gesamtverhaltungsweise  der  Vp.  bei  der 
Beobachtung  und  Beschreibung  des  Phänomens  die  Übereinstimmung 
mit  dem  Verhalten  bei  den  anderen  Versuchen  festgestellt  werden, 
die  gewisse  objektive  Anhaltspunkte  für  den  Wirklichkeitscharakter 
der  Bilderscheinungen  erkennen  ließen.  Ein  für  taubstumme  Vpn.  be- 
sonders wichtiger  Anhaltspunkt  ist  das  spontane  Beschreiben  solcher 
AB.  Wer  es  weiß,  wie  schwer  es  hält,  den  Taubstummen  zum  Spontan- 
sprechen zu  veranlassen,  ist  immer  wieder  erstaunt,  mit  welchem  Eifer 
er  in  den  hier  erwähnten  Fällen  redet.  Die  Bilder  sind  eben  von  so 
eindringlicher  Kraft,  daß  sie  zum  unmittelbaren  Ausdruck  drängen. 
Weitere  Anhaltspunkte  sind:  spontanes  Zeigen  mit  dem  Finger,  ge- 
naueres Hinsehen,  Spannung  im  Gesichtsausdruck,  richtige  Angaben 
auf  Kontrollfragen. 

Trotz  dieser  Anhaltspunkte  müssen  die  Angaben  der  Individuen, 
die  zur  Erzeugung  von  ABv  befähigt  sind,  mit  Vorsicht  aufgenommen 
werden;  denn  wenn  es  schon  bei  vollsinnigen  Vpn.  schwer  zu  sagen 
ist,  ob  die  willkürlich  erzeugten  Bilder  tatsächlich  ABv  sind,  so  gilt 
dies  in  erhöhtem  Maße  von  taubstummen  Vpn.  Nur  oft  wiederholte  Ver- 
suche können  die  Gewähr  für  die  Realität  derselben  geben. 


*  E.  R.  Jaensch,  1926,  Zt.  f.  Psych.,  98. 
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Die  Frage  nach  dem  spontanen  Auftreten  von  AB  bei  Taub- 
stummen ist  äußerst  schwer  zu  behandeln,  da  sie  experimentellen  Unter- 
suchungen unzugänglich  sind.  Gelegentliche  „Ertappungen"  sind  uns 
bisher  bei  taubstummen  Kindern  nicht  gelungen.  Nachträgliche  Be- 
richte oder  Resultate  eines  Verhörs  sind  schon  bei  vollsinnigen  Kindern 
mit  größter  Vorsicht  zu  nehmen.  Sie  kommen  bei  taubstummen  Kindern 
unseres  Erachtens  als  Ergebnisse  wissenschaftlicher  Forschung  nicht 
in  Frage.  Anders  ist  es  bei  intelligenten  erwachsenen  Taubstummen, 
die  die  Sprache  vollkommen  beherrschen.  Doch  ist  auch  bei  ihnen 
suggestive  Beeinflussung  unbedingt  zu  vermeiden,  und  daher  ein  solches 
Befragen  nur  gelegentlich  und  unauffällig  vorzunehmen,  möglichst 
bevor  man  mit  den  betreffenden  Personen  experimentiert  hat,  ehe  sie 
also  bewußt  das  Phänomen  des  AB  kennen. 

Die  im  folgenden  angeführten  zwei  Fälle  sind  durch  gelegentliche 
Beschreibung  ihrer  spontanen  AB  als  Eidetiker  erkannt  und  erst  dann 
experimentell  untersucht  worden.  Wenn  also  Vp.  Ilona  S.  auf  die  Frage: 
„Wieviel  ist  2X2?-'  im  AB  2X2  =  5  vor  sich  sieht,  so  handelt 
es  sich  um  ein  spontanes  AB.  Um  eben  solche  AB-Phänomene  handelt 
es  sich  bei  der  Vp.  Bei  vi  R.  in  den  bereits  angeführten  Fällen  (S.  1015). 
Wahrscheinlich  können  auch  bei  nnderen  hochgradigen  Eidetikern  ge- 
legentlich spontane  AB  auftreten. 

6.  Eidetische  Typen. 

Die  Tatsache  des  Vorhandenseins  beweglicher  (vorstellungsnaher) 
und  starrer  (nachbildnaher)  AB,  die  für  vollsinnige  Personen  von  vielen 
Autoren  bestätigt  worden  ist,  konnte  von  uns  auch  bei  tbst.  Vpn.  fest- 
gestellt werden. 

Unter  den  von  mir  festgestellten  Eidetikern  mit  hochgradiger 
Anlage  (insgesamt  12)  hatte  der  überwiegende  Teil  bewegliche  Bilder; 
nur  zwei  jener  Eidetiker  konnten  nur  starre  AB  erzeugen. 

Alle  die  hochgradigen  Eidetiker,  die  bewegliche  AB  hatten,  konnten 
auch  durchgängig  ABv  sehen.  Gelegentlich  traten  Bewegungserschei- 
nungen auch  im  ABw  auf.  wenn  auch  nicht  nach  jeder  Darbietung 
von  Vorlagen.  Häufig  wurde  von  ihnen  der  reproduzierte  Bildinhalt 
zuerst  in  Ruhe  gesehen:  im  Verlaufe  der  Beschreibung  jedoch  wurde 
das  AB  labil.  Leicht  waren  Bewegungen  im  ABw  bei  diesen  Vpn. 
willkürlich  durch  diesbezügliche  Fragen  des  VI.  auszulösen. 

Eine  Vp.  war  überhaupt  nicht  in  der  Lage,  starre  AB  zu  erzeugen. 
Auch  ihre  ABw  sah  sie  stets  in  Bewegung. 

Von  den  Eidetikern  mittleren  Grades  konnten  von  24  Vpn.  mit 
Sicherheit  10  mit  mehr  oder  weniger  beweglichen  AB  festgestellt 
werden:  die  übrigen  hatten  starre  AB. 

Bei  den  Eidetikern  schwachen  Grades  waren  infolge  der  geringen 
eidetischen  Veranlagung  .Ergebnisse  in  bezug  auf  Beweglichkeit  oder 
Starrheit    ihrer    AB    nicht    sicher    festzustellen.    Jedoch    beobachteten 
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wir  unter  ihnen  durch  ihr  ganzes  Verhalten  Typen  geistig  beweglicher 
und  geistig  mehr  starrer  Art,  eine  Tatsache,  die  für  die  Eidetiker 
mittleren  Grades  und  die  hochgradigen  Eidetiker  über  das  Anschauungs- 
bildphänomen   hinaus  auch   für  das  gesamte  Seelenleben  zutrifft.   Der 


Fig.  207. 


Gehörlose  Eidetiker  (B-Typen). 

Wert  dieser  von  der  Marburger  Schule  gemachten  Feststellung  hat  für 
die  Erforschung  menschlicher  Typen  außerordentliche  Bedeutung 
gewonnen. 

Hinsichtlich  körperlicher  Stigmen  unserer  eidetischen  Vpn.  konnten 
wir  eine   weitgehende  Übereinstimmung  mit  den  von   W.  Jaensch  ge- 
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zeichneten  Typen  feststellen  (vgl.  W.Jaensch  in  diesem  Handbuch). 
Daß  im  besonderen  physiognomische  Merkmale  bei  eidetisch  veranlagten 
Persönlichkeiten  getreue  körperliche  Manifestationen  für  ihre  psychische 
Struktur  sind,  konnten  wir  an  unserem  Material  immer  wieder  beob- 
achten. Fig.  207  zeigt  gehörlose  Eidetiker.  u.  zw.  B-Typen.  Das  große, 

Fig.  208. 


Gehörlose  Eidetiker  (T-Typen). 


glänzende  Äuge,  das  bisweilen  eine  leichte  Protrusio  zeigt,  ist  beson- 
ders deutlich  zu  beobachten*. 


*  Die  Aufnahmen  wurden  mit  Herrn  Dr.  W.  Jaensch'  freundlicher  Unter- 
stützung gemacht,  wofür  ich  ihm  auch  an  dieser  Stelle  bestens  danke.  Zu  diesen 
Aufnahmen  wurden  die  Fälle  mit  den  jeweils  ausgeprägtesten  eidetischen  Erschei- 
nungen ihres  Typus  genommen. 
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Zum  Vergleich  bringt  Fig.  208  gehörlose  eidetische  T-Typen.  Der 
Unterschied  in  der  Physiognomie  dieser  Vpn.  gegenüber  den  ersteren 
tritt  außerordentlich  deutlich  in  Erscheinung.  Die  Augen  sind  meist 
kleiner,  liegen  in  den  Augenhöhlen  im  Vergleich  zu  den  Augen  der 
B-Typen  häufig  eher  etwas  zurück  und  sind  ohne  jenen  auffallenden 

Fig.  209. 


'/  Gehörlose  Nichteidetiker.  e 

seelischen  Ausdruck,  der  die  Augen  der  B-Typen  kennzeichnet*.  Auch 
die  Mimik  ist  eher  starr  und  unbeweglich  (vgl.  besonders  Fig.  208c). 
Es  sind  dies  mehr  oder  weniger  charakteristische  Züge,  die  wir  bei 
jenen  T-Typen  immer  wieder  beobachten  konnten. 

*  Nach  neueren  Feststellungen  E.  R.  Jaensch'  und  C.  Köhlers  liegt  der  „be- 
seelte" Augenausdruck  der  B-Typen  (oder  Integrierten)  zum  Teil  auch  an  einer 
im  allgemeinen  meßbar  größeren  Pupillenweite. 
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Hier  sei  daher  nochmals  besonders  auf  Fig.  206  hingewiesen,  welche 
die  Zwillinge  Heinz  und  Rudolf  L.  zeigt.  Rudolf  ist  ausgeprägter  B-Typ, 
was  nicht  nur  in  der  Physiognomie,  sondern  auch  in  seinem  AB  und 
dem  gesamten  Seelenleben  zum  Ausdruck  kommt.  Heinz  ist  ein  Misch- 
typus mit  T-Komponente,  bei  dem  jedoch  die  B-Komponente  noch  mit- 
wirkt. Wie  bereits  erwähnt,  ist  seine  AB-Fähigkeit  im  Laufe  von  3  Jahren 
ganz  erheblich  zurückgegangen.  Ursprünglich  zeigten  seine  AB  ebenfalls 
Bewegungscharakter,  doch  nicht  in  demselben  Maße  wie  diejenigen 
seines  Bruders.  Beide  Tatsachen  haben  ihre  Parallele  im  Gesichtsaus- 
druck, hervorgerufen  durch  das  weiter  zurückliegende  Auge,  während 
sein  Bruder  deutlich  das  von  W.  Jaens<  h  heschriebene  Glanzauge  des 
B-Typus  aufweist. 

Auch  Nichteidetiker  können  B-  und  T-Züge  haben,  wie  Fig.  209 
zeigt.  Bei  diesen  gehörlosen  Xichteidetikern  konnte  durch  wiederholte 
Experimente  nichts  von  manifester  eidetischer  Anlage  beobachtet 
werden.  Ein  Vergleich  der  physiognomischen  Merkmale  dieser  Vpn. 
zeigt  gegenüber  den  Eidetikern  ebenfalls  mehr  oder  weniger  Züge 
sowohl  der  T-Typen  als  auch  der  B-Typen.  Die  ersteren  aber  über- 
wiegen hier,  so  daß  diese  Gruppe  der  Gruppe  der  T-Eidetiker  ähnlich 
ist.  Wie  weit  solche  nicht  eidetische  Gehörlose  mit  den  von  E.  R. 
Jaensch  gekennzeichneten  integrierten  und  desintegrierten  Typen  über- 
einstimmen, ist  bisher  auf  experimentellem  Wege  nicht  untersucht. 
worden. 

7.  Eidetische  Anlage  und  capillarmikroskopische  Befunde. 

Die  im  Verlaute  unserer  Untersuchungen  erzielten  Ergebnisse,  daß 
der  Prozentsatz  der  Eidetiker  unter  den  geistig  schwächeren  Taub- 
stummen ein  höherer  ist  als  unter  den  normalbegabten,  gaben  Ver- 
anlassung, der  Frage  über  Beziehungen  zwischen  der  eidetischen  Fähig- 
keit und  der  Intelligenz  sowie  capillarmikroskopischen  Befunden  nach- 
zugehen. 

Aus  den  Ergebnissen  früherer  Arbeiten  ersehen  wir,  daß  hinsicht- 
lich der  Frage  nach  der  Beziehung  von  eidetischer  Anlage  und  Intelli- 
genz keine  Einheitlichkeit  in  den  Resultaten  erzielt  werden  konnte. 
Doch  gelangt  die  bei  weitem  größte  Zahl  der  Autoren  zu  dem  Schluß, 
daß  eine  eindeutige  Beziehung  zwischen  eidetischer  Anlage  und  Intelli- 
genz nicht  besteht.  Außer  Bonte  konnten  anderseits  alle  Forscher,  die 
über  die  Verbreitung  der  eidetischen  Anlage  bei  Normal-  und  Hilfs- 
schülern Erhebungen  gemacht  haben,  feststellen,  daß  unter  den  letzteren 
prozentual  höhere  Werte  von  Eidetikern  zu  finden  seien  als  unter 
Normalschülern    (Zülig,    Zemann,    Kirek*,    Mayer-Knaak.    Garfunket). 

Beide  Befunde  werden  durch  unsere  Untersuchungen  bestätigt. 
Unter  den  normalbegabten  taubstummen  Schülern  konnten  Eidetiker. 
insbesondere   auch   hochgradige,   auf  den   verschiedensten   Intelligenz- 

*  Unters.  Psych..  Phil.  u.  Päd..  5.  1925. 
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stufen  festgestellt  werden.  Weiter  konnten  wir  beobachten,  daß  die 
Zahl  der  Eidetiker  unter  den  Schwachbegabten  Taubstummen  prozentual 
höher  ist  als  unter  den  begabten  Vpn.  Indessen  weisen  die  AB  der 
geistig  schwächeren  Taubstummen  durchgängig  starren  Charakter  auf. 
während  die  geistig  normalen  Taubstummen  sowohl  über  bewegliche 
als  auch  über  starre  AB  verfügen.  Unter  den  zuletzt  erwähnten  Vpn. 
ist  die  Zahl  der  Eidetiker  mit  labilen  AB  jedoch  größer  als  die  mit 
starren. 

Nach  allem  müssen  wir  die  Tatsache,  daß  die  Zahl  der  eidetisch 
veranlagten  Schüler  in  den  Hilfsschulen  größer  ist  als  unter  den  normal- 
begabten Schülern,  als  feststehendes  Ergebnis  ansehen  und  nicht  als 
bloßes  Zufallsergebnis,  wie  sich  Bonte  (S.  12)  hinsichtlich  der  Befunde 
von  Zillig  ausdrückt.  Indessen  ist  es  nicht  angängig,  daraus  die  These 
aufzustellen,  daß  deutliche  Beziehungen  zwischen  starker  eidetischer 
Anlage  und  Schwachsinn  bestehen,  denn  dem  widerspricht  die  Tat- 
sache, daß  intelligente  Vpn.  ebenfalls  hochgradige  Eidetiker  sein  können. 
Die  Tatsache,  daß  in  der  Hilfsschule  weit  mehr  Eidetiker  zu  finden 
sind  als  unter  Normalschülern,  hat  man  bisher  immer  lediglich  mit 
dem  Unterrichtsverfahren  in  Einklang  zu  bringen  versucht.  Da  in  der 
Hilfsschule  das  Prinzip  der  Anschaulichkeit  weit  mehr  im  Vordergrund 
steht  als  in  der  Normal  schule,  glauben  die  Autoren  in  dem  Unterrichts- 
verfahren einen  Grund  für  die  Manifestation  der  AB  zu  sehen.  Bereits 
früher  (1927)  haben  wir  hervorgehoben,  daß  das  Prinzip  der  Anschauung 
in  weitestgehendem  Maße  in  unseren  Taubstummenschulen  berück- 
sichtigt wird,  und  eine  Anknüpfung  des  Unterrichts  an  die  sinnliche 
Welt  stets  stattfindet. 

Wir  müßten  demnach  unter  den  Taubstummen  mehr  Eidetiker 
finden  als  unter  vollsinnigen  Personen.  In  doppelter  Weise  würde  näm- 
lich die  eidetische  Anlage  ausgesprochene  Pflege  erfahren:  Durch  den 
Unterricht  und  durch  den  Taubstummen  selber,  der  weit  mehr  auf 
den  Gebrauch  des  Auges  angewiesen  ist  als  der  Vollsinnige. 

Tatsächlich  haben  auch  Brunswik -Kindermann  in  Wien  unter  den 
Taubstummen  mehr  Eidetiker  gefunden  als  andere  Wiener  Autoren 
unter  Vollsinnigen.  Wir  können  diesen  Befund  sowohl  auf  Grund 
unserer  Breslauer  Untersuchungen  als  auch  unserer  vorliegenden 
Arbeit  nicht  bestätigen,  müssen  vielmehr  feststellen,  daß  die  eidetische 
Anlage  unter  Taubstummen  in  demselben  Maße  verbreitet  ist  wie  unter 
Vollsinnigen. 

Auf  Grund  der  vorhin  angestellten  Erwägungen  müßte  ferner  die 
eidetische  Fähigkeit  der  Taubstummen  ganz  allgemein  länger  erhalten 
bleiben  als  bei  Vollsinnigen.  Das  trifft  ebenfalls  nicht  zu;  denn  die 
Fähigkeit  zur  Erzeugung  von  AB  schwindet  mit  zunehmendem  Alter 
in  demselben  Maße  wie  bei  Hörenden.  Berücksichtigen  wir  aber,  daß 
trotz  desselben  Unterrichtsverfahrens  unter  taubstummen  „Hilfs- 
schülern" mehr  Eidetiker  zu  finden  sind  als  unter  den  normalbegabten, 
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so  werden  wir  den  Grund  dafür  wohl  in  der  Konstitution  der  Personen 
zu  suchen  haben.  Einen  Hinweis  dafür  geben  uns  die  capillarstruktur- 
diagnostischen  Untersuchungen  von  W.  Jaensch.  die  er  in  den  Dienst 
einer  Erforschung  der  psychophysischen  Persönlichkeit  gestellt  hat. 
Der  Gedanke  einer  bestehenden  Korrelation  zwischen  eidetischem  Ver- 
halten und  gewissen  Capillarhemmungen  ist  von  dem  erwähnten  For- 
scher bereits  früher  (1926)  angedeutet  worden.  Neuerdings  konnte  er 
solche  Beziehungen  auch  experimentell  feststellen  (vgl.  W.  Jaensch  in 
vorliegendem  Handbuch).  Auch  unser  Versuchsmaterial  wurde  capillar- 
mikroskopischen  Untersuchungen  unterzogen,  die  zur  Klärung  dieser 
Verhältnisse  beitragen  sollten. 

Dr.  W.  Jaensch  hat  freundlicherweise  diese  Untersuchungen  an 
unserem  Material  vorgenommen  und  sämtliche  Schüler  der  Städti- 
schen Taubstummenschule  in  Berlin  einschließlich  des  Kindergartens 
einer  eingehenden  capillarmikroskopischen  Prüfung  unterzogen.  Er  hat 
mir  in  entgegenkommender  Bereitwilligkeit  gestattet,  die  auf  eidetische 
Anlage  hin  untersuchten  Vpn.  aus  seinen  Gruppen  herauszugreifen,  die 
von  mir  in  einer  besonderen  Tabelle  zusammengestellt  wurden,  die 
noch  anderwärts  Veröffentlichung*  finden  soll  (vgl.  die  Berliner  Spezial- 
untersuchung des  Verfassers).  Vorbehaltlich  der  genaueren  Befunde 
dieser  Capillaruntersuchungen  läßt  sich  bereits  sagen,  daß  die  Zahl 
der  Eidetiker  in  der  Gruppe  archieapillärer  Hemmung  erheblich  größer 
ist  als  in  den  Gruppen  mit  leichteren  Hemmungen.  Unter  den  archi- 
capillargehemmten  Vpn.  waren  von  33  Individuen  15  =  45%  Eidetiker 
gegenüber  22%  (59  :  13)  der  Gruppe  Normalstruktur  (Idealform,  reine 
Neohemmung.  Capillarinfantilismus,  mesocapillare  Reste  und  Neohypo- 
plasie).  und  23%  (30:7)  der  Mittelgruppe  f Neostruktur  -f  Archi- 
einbrüche  -)-  Mesoeinbrüche  der  Korrektur-  bzw.  Produktivform,  auch 
der  Neocapillarem. 

Es  muß  besonders  hervorgehoben  werden,  daß  in  der  Gruppe  archi- 
eapillärer Hemmung  zugleich  auch  die  ältesten  eidetisch  veranlagten 
(16jährigen)  Schüler  unserer  Taubstummenschule  als  ausschließlich 
geistig  schwächere  Individuen  sitzen.  Wir  werden  also  nicht  fehlgehen, 
mit  W.  Jaensch  anzunehmen,  daß  archicapilläre  Hemmung  und  lange 
Dauer  der  eidetischen  Phase  in  einer  gewissen  Wechselbeziehung  stehen. 
Mit  anderen  Worten,  es  hat  die  lange  Dauer  der  eidetischen  Phase 
mindestens  eine  nicht  zu  vernachlässigende  Mitursache  in  der  all- 
gemeinen psychophysischen  Konstitution  des  Individuums  und  nicht 
nur  in  dem  Unterrichtsverfahren  (Arbeitsschule),  das  bisher  als  der 
alleinige  Grund  für  die  lange  Erhaltung  der  eidetischen  Anlage  an- 
gesehen wurde. 

Dieses  Ergebnis  ist  um  so  überzeugender,  da  unsere  Befunde  zwei 
völlig  voneinander  unabhängigen  Versuchsreihen  mit  verschiedenen  VI. 
entstammen  (vgl.  den  Artikel  von  W.  Jaensch). 

*  Blätter  f.  Tbst.-Bildung-  1930. 
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Zum  Schluß  dieses  Beitrages  möchten  wir  einige  Beobachtungen, 
die  auf  latente  eidetische  Anlage  bei  Taubstummen  hinweisen,  nicht 
vorenthalten.  Spezielle  Untersuchungen  liegen  bis  jetzt  nicht  vor.  Es 
konnten  diesbezügliche  Experimente  auch  im  Rahmen  unserer  Unter- 
suchungen nicht  vorgenommen  werden.  Indessen  weisen  gelegentliche 
Beobachtungen  auf  latente  eidetische  Anlage  auch  bei  unseren  Vpn. 
hin.  Diese  Beobachtungen  resultieren  im  besonderen  aus  den  NB- 
Untersuchungen.  So  konnte  bei  den  NB-Experimenten  wiederholt 
bemerkt  werden,  daß  ein  großer  Teil  der  eidetisch  veranlagten  Vpn. 
auch  über  NB  von  ungewöhnlich  langer  Dauer  verfügte.  Einige  der 
Vpn.  hatten  NB  von  geradezu  unbegrenzter  Dauer.  Anderseits  sind 
Vpn.  beobachtet  worden,  die,  obwohl  sie  o.  AB  zu  erzeugen  nicht 
imstande  waren,  physiologische  NB  von  ebenso  auffallend  langer  Dauer 
aufweisen  konnten.  Den  Gedanken  einer  Beziehung  zur  eidetischen 
Anlage  rückt  diese  Feststellung  jedenfalls  nahe.  Ferner  konnten  wir 
feststellen,  daß  bei  einigen  der  nicht  eidetischen  Vpn.  die  NB  erst 
nach  einer  gewissen  Zeit  nach  der  Wegnahme  der  Vorlagen  erschienen, 
ähnlich  wie  die  AB  einiger  eidetisch  veranlagter  Arpn.  Eine  ähnliche 
Beobachtung  haben  bereits  Fischer  und  Hirschberg  (1924)  gemacht. 
Sie  glauben  in  der  erwähnten  Beobachtung  ein  Merkmal  latenter  eide- 
tischer  Anlage  zu  sehen,  und  der  Gedanke  ist  auch  nach  unserer 
Meinung  nicht  von  der  Hand  zu  weisen. 


VI.  Die  Bedeutung  der  mimischen  Ausdrucks- 
erscheinungen  für   die   Beurteilung   der   Persönlichkeit. 

Von  Ph.  Lersch,  Dresden. 

Die  Psychologie  hat  als  praktisch  angewandte  Wissenschaft  zwei 
hauptsächliche  Aufgaben  zu  lösen.  Sie  muß  einerseits  Leistungsfähig- 
keiten ermitteln  zum  Zwecke  einer  Garantie  bestimmter  wirtschaft- 
licher Leistungswerte,  auf  der  anderen  Seite  soll  sie  sich  imstande 
zeigen,  Bewußtseinsinhalte  und  -ablaufe  eindeutig  festzustellen,  die  für 
ein  Individuum  dispositionelle  Bedeutung  haben,  also  die  Fragen  zu 
beantworten,  die  sich  beziehen  auf  die  persönliche  Geartetheit  eines 
Menschen,  seine  besondere  Vorstellungs-  und  Gedankenwelt,  seine 
Wertungen,  Zielsetzungen,  die  typischen  Reaktionsformen  seines 
Gefühls  und  seines  Willens.  Diese  letztere  Aufgabe  legt  der  praktischen 
Psychologie  ähnliche  Methoden  nahe,  wie  wir  sie  von  der  Psychiatrie 
ausgeübt  sehen.  Dabei  befindet  sich  die  angewandte  Psychologie  gegen- 
über der  Psychiatrie  dadurch  im  Nachteil,  daß  sie  sich  viel  weniger 
als  diese  auf  bewußte  Mitteilungen  des  Individuums  über  sich  selbst 
zu  stützen  die  Möglichkeit  hat.  Deshalb  gewinnen  die  Ausdrucks- 
erscheinungen,  wo  immer  sie  für  eine  sorgfältige  Beobachtung  erfaßbar 
sind,  für  die  Diagnose  der  praktischen  Psychologie  eine  ähnliche,  ja 
vielleicht  noch  größere  Bedeutung,  als  sie  von  Kraepelin*  schon  für 
die  psychiatrische  Erhebung  betont  worden  ist. 

Indem  wir  die  Ausdruckserscheinungen  als  Mittel  verwenden,  eine 
möglichst  adäquate  Kenntnis  fremdseelischer  Situationen  und  Vorgänge 
zu  gewinnen,  begeben  wir  uns  auf  den  Weg  der  verstehenden  Ein- 
fühlung, eines  Verfahrens,  das  wir  ja  schon  in  dem  vorwissenschaft- 
lichen Verhalten  der  Praxis  des  täglichen  Lebens  mehr  oder  weniger, 
je  nach  Begabung,  ausüben. 

Der  gesamte  zwischenmenschliche  Verkehr  vollzieht  sich,  soweit 
er  gegenseitiges  Verstehen  darstellt,  einerseits  durch  bewußte  sprach- 
liche Mitteilung,  anderseits  durch  —  großenteils  unbewußte  —  Pro- 
duktion   und    Aufnahme    von    Ausdruckserscheinungen.     Wir    stehen 


*  E.  Kraepelin,  Psychiatrie,  Bd.  1.  S.  411:  „Eine  der  wichtigsten  Quellen  für 
die  Erkennung  krankhafter  Seelenzustände  bilden  die  Ausdrucksbewegungen  im 
weitesten  Sinne  des  Wortes,  da  wir  aus  ihnen  vor  allem  unsere  Schlüsse  auf  die 
psychischen  Vorgänge  zu  ziehen  haben,  die  sich  in  unseren  Kranken  abspielen.'- 
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dauernd,  ohne  es  im  einzelnen  zu  wissen,  unter  der  Wirkung  eines 
Fluidums  feinstnuancierter  Ausdruckserscheinungen,  von  denen  wir 
die  wenigsten  objektiv  zu  bestimmen  imstande  sind.  Mit  den  Aus- 
druckserscheinungen auf  akustischem  Gebiet,  der  Dynamik  und  Klang- 
farbe des  Sprechens,  den  Stockungen  und  Beschleunigungen  der  Rede, 
den  Graden  der  Sicherheit  und  Klarheit  der  Wortbildung  durchdringen 
sich  im  Gesamtprozeß  der  Fremdwahrnehmung  die  gestischen  Formen 
der  Körperhaltung  und  Körperbewegung  und  die  Ausdruckserschei- 
nungen desjenigen  Gebietes,  von  dem  in  erster  Linie  das  zwischen- 
menschliche Verstehen  ununterbrochen  gespeist  wird:  die  Formen  des 
menschlichen  Mienenspiels. 

Aus  der  Erfahrung  des  Alltags  wissen  wir,  daß  das  gesamte  fein- 
gesponnene Gewebe  von  Ausdruckserscheinungen  sich  dem  Bewußt- 
sein präsentiert  in  der  Form  eines  Eindrucks,  über  dessen  objektive 
Grundlagen  in  den  wenigsten  Fällen  Auskunft  gegeben  werden  kann. 
Dieses  Unvermögen  beruht  vor  allem  auf  der  flüchtigen  Natur  der 
meisten  Ausdrucksformen,  durch  die  uns  die  Möglichkeit  genommen 
ist,  uns  der  objektiven  Besonderheit  der  gegebenen  Ausdruckserschei- 
nungen jeweils  explizite  bewußt  zu  werden. 

Sobald  man  es  nun  unternimmt,  die  Ausdruckserscheinungen  als 
wissenschaftliches  Mittel  der  Fremderkenntnis  zu  benutzen,  kommt 
alles  darauf  an,  daß  man  hinausgelangt  über  den  Standpunkt  des 
bloßen  Eindrucks,  bei  dem  wir  gewisse  Erkenntnisinhalte  über  fremd- 
seelisches Leben  zu  besitzen  glauben,  ohne  exakt  angeben  zu  können, 
auf  welchen,  an  der  sinnlichen  Außenseite  des  fremden  Ichs  aufweis- 
baren objektiven  Gegebenheiten  dieses  Wissen  sich  begründet.  Es  soll 
hier  nicht  entschieden  werden,  ob  es  im  Fremdverstehen  Eindrucks- 
inhalte  gibt,  deren  objektive  Grundlagen  überhaupt  nicht  aufweisbar 
sind.  Jedenfalls  aber  kann  es  nicht  streng  genug  betont  werden,  daß 
die  diagnostische  Verwertung  von  Inhalten  der  Ausdruckssphäre  eines 
Individuums  wissenschaftlich  nur  dann  gerechtfertigt  ist,  wenn  in 
jedem  einzelnen  Falle  eine  Eindrucksanalyse  vollziehbar  ist  und  auch 
tatsächlich  vollzogen  wird,  indem  wir  die  jeweils  erlebte  Eindrucks- 
qualität auf  ihre  objektiven  Ausdrucksgehalte  zurückführen  und  aus 
ihnen  begründen. 

Denn  die  Erfahrung  lehrt,  daß  unkontrollierte  Eindrucksurteile  von 
der  Art,  wie  wir  sie  als  Laien  im  Umgang  mit  Menschen  vollziehen, 
auf  rein  physiologischen  Zusammenhängen  beruhen  können,  was  sich 
an  einem  beliebig  gewählten  Beispiel  einsehen  läßt.  Das  Bild  eines 
offenstehenden  Mundes  erweckt  gemeinhin  den  Eindruck  einer  geistigen 
und  willensmäßigen  Stumpfheit.  Dabei  ist  es  meist  so,  daß  dieser  Ein- 
druck zunächst,  d.  h.  vor  jeder  Analyse,  uns  bewußt  wird  lediglich 
als  ein  Gesamtcharakter  des  Gesichtes,  wir  sind  uns  aber  keineswegs 
darüber  klar,  daß  wir  den  Eindruck  eines  Mangels  an  geistiger  und 
willensmäßiger  Wachheit    aus    der    bestimmten    mimischen  Form    des 
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Mundes  beziehen.  Erst  eine  gewissenhafte  Eindrucksanalyse  ist  im 
stände,  uns  dies  zur  Einsicht  zu  bringen.  Wenn  wir  uns  nun  die 
objektiven  Grundlagen  unseres  Eindruckes  bewußt  gemacht  haben,  ist 
der  wesentliche  Schritt  vollzogen,  um  das  Eindrucksurteil  auf  seinen 
Erkenntnisgehalt  zu  prüfen.  Jetzt  erst  sind  wir  im  stände,  zu  ent- 
scheiden, ob  unserem  laienhaft-diffusen,  subjektiven  Eindruck  eine  echte 
Ausdruckserscheinung  entspricht  oder  ob  er  nicht  lediglich  erweckt 
wurde  durch  einen  außerpsychischen  Sachverhalt,  nämlich  durch  die 
organisch  gegebene  Notwendigkeit,  eine  unzulängliche  Nasenatmung 
zu  unterstützen. 

Die  Notwendigkeit,  jede  subjektive  Eindrucksqualität  auf  ihre 
objektiven  Grundlagen  zurückzuführen,  macht  für  die  angewandte 
Psychologie  dreierlei  zur  Bedingung:  eine  umfassende  empirisch  ge- 
wonnene Kenntnis  der  möglichen  Ausdruckserscheinungen,  ihre  genaue 
objektive  Bestimmung  und  eine  exakt  formulierte,  zureichend  begrün- 
dete Festlegung  ihrer  diagnostischen  Bedeutung. 

Eine  Reihe  von  Vorarbeiten  unterschiedlichen  Wertes  stehen  uns 
hierbei  zur  Verfügung.  Unter  ihnen  sind  als  die  wichtigsten  die  Werke 
von  Duchenne*,  Darwin*  und  Piderit*  anzuführen. 

Eine  Systematik  der  mimischen  Erscheinungen  steht  noch  aus1*. 
Wie  weit  aber  und  in  welchem  Sinne  mimische  Ausdruckserscheinungen 
diagnostischen  Wert  gewinnen  können,  das  soll  an  einigen  charak- 
teristischen Fällen,  die  einem  umfangreichen,  in  Filmaufnahmen  fest- 
gelegten Erfahrungsmaterial  entnommen  sind,  dargelegt  werden. 

Es  liegt  in  der  Eigenart  der  Eindrucksanalyse,  deren  Notwendig- 
keit wir  aufgezeigt  haben,  daß  wir  die  objektiv  aufweisbaren  mimischen 
Erscheinungen,  die  uns  als  Ganzheiten  im  verstehenden  Erfassen 
gegeben  sind,  nach  Möglichkeit  in  einzelne  Komponenten  zerlegen.  Wir 
teilen  das  gesamte  mimische  Ausdrucksgebiet  auf  und  sprechen,  da 
einerseits  die  Mimik  der  Stirne  mit  derjenigen  des  Auges,  anderseits 
die  der  Nase  mit  der  des  Mundes  eng  zusammenhängt,  von  einem 
mimischen  Gelände  des  Obergesichts  (Augen-Stirn-Region)  und  einem 
solchen  des  Untergesichts  (Nasen-Mund-Region;. 

Wir  entnehmen  unsere  Beispiele  zunächst  dem  Ausdrucksbereich 
der  Augen,  deren  mimische  Variationen  sich  gliedern  in  solche  der 
Lidspalte,  der  Blickrichtung  und  der  Blickbewegung. 

Die  Größe  der  Lidspalte,  also  der  Öffnung,  in  der  die  Augäpfel 
zwischen  Oberlid  und  Unterlid  erscheinen,  wird  bestimmt  durch  den 
Grad,  in  dem  der  Augendeckelheber  und  der  innere  Teil  des  Augen- 
kreismuskels innerviert  sind.  Je  stärker  der  Augendeckelheber  inner- 
viert wird,  desto  mehr  wird  der  Saum  des  Oberlides  nach  oben  gezogen, 
desto  größer  wird  die  Lidspalte.  Bei  normaler  Contraction  des  Augen- 


*  Siehe  die  am  Ende  angeführte  Literatur. 
**  Vom   Verfasser  erscheinen   demnächst   als   Versuch   einer  Systematik  der 
mimischen  Erscheinungen  „Grundlinien  einer  mimischen  Diagnostik". 
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deckelhebers  bedeckt  „das  Oberlid  das  oberste  Hornhautsegment, 
während  der  untere  Lidrand  die  untere  Hornhautgrenze  tangiert"*. 
Je  größer  die  Contraction  des  Augendeckelhebers  ist,  desto  mehr  rückt 
der  Saum  des  Oberlides  an  den  oberen  Rand  der  Hornhautgrenze.  Die 
Bewegung  des  Augendeckelhebers  wird  gewöhnlich,  je  nach  der  Größe 
des  auf  das  Offenhalten  der  Augen  gerichteten  Impulses,  unterstützt 
durch  die  Innervation  des  Stirnmuskels,  wodurch  mimisch  die  Augen- 
brauen gehoben  und  nach  oben  gewölbt  in  Erscheinung  treten. 

Je  stärker  anderseits  die  Innervation  des  Augenkreismuskels  ist, 
desto  kleiner  wird  die  Lidspalte.  Der  Augendeckelheber  und  der 
innere  Teil  des  Augenkreismuskels  stehen  also  zueinander  in  ant- 
agonistischem Verhältnis.  Bei  völligem  Augenschluß,  wie  wir  ihn  z.  B. 
beim  Einschlafen  vollziehen,  wird  die  Innervation  des  Augendeckel- 
hebers ganz  aufgegeben. 

Die  Innervation  des  Augendeckelhebers  dient  nun  der  Bereit- 
stellung des  Auges  zur  optischen  Reizaufnahme.  Aus  diesem  Zusammen- 
hang heraus  müssen  wir  sagen:  je  stärker  sich  im  mimischen  Spiel 
die  Tendenz  zum  Offenhalten  der  Augen  zeigt,  je  größer  also  physio- 
logisch der  Impuls  ist  zur  Innervation  des  Augendeckelhebers, 
desto  stärker  ist  psychologisch  die  Intention  des  Bewußt- 
seins auf  den  Empfang  optischer  Reize,  vorausgesetzt,  daß  nicht 
rein  neurologische  Ursachen  vorliegen;  denn  wir  finden  das  Bild  der 
weitklaffenden  Lidspalte  bei  horizontaler  Blickrichtung  auch  im 
Symptomkomplex  der  Basedowschen  Krankheit;  es  handelt  sich  hier 
entweder  um  Erregungszustände  der  Muskulatur  oder  um  mechanische, 
in  der  individuell-verschiedenen  anatomischen  Anlage  begründete  Ver- 
hältnisse**, jedenfalls  nicht  um  psychologische  Gründe.  Von  diesen  durch 
äußere  Symptome  genügend  gekennzeichneten  Fällen  abgesehen,  haben 
wir  überall  da,  wo  sich  im  mimischen  Geschehen  eines  Menschen  eine 
Tendenz  zum  vollen  Offenhalten  der  Lidspalte  vorherrschend  zeigt,  ein 
besonders  intensives  Gerichtetsein  auf  den  Empfang  optischer  Reize 
anzunehmen.  Dies  ist  der  unmittelbare  psychologische  Sinn,  den  wir 
einem  dauernd  vorherrschenden  starken  Impulse  zur  Contraction 
des  Augendeckelhebers  zuerkennen  müssen.  Die  seelischen  Gesamt- 
haltungen, in  denen  ein  solches  intensives  Gerichtetsein  auf  den 
Empfang  optischer  Reize  vorkommt,  können  hier  nicht  im  einzelnen 
aufgeführt  werden. 

Die  maximale  Contraction  des  Augendeckelhebers  begegnet  uns 
als  ein  besonderes  mimisches  Phänomen  in  der  Form  eines  plötzlichen 
Aufreißens  der  Augen  im  Erlebnis  des  Erstaunens,  des  Erschreckens 
und  Entsetzens.  In  dieser  Plötzlichkeit  und  Intensität  bedeutet  die 
Innervation  des  Augendeckelhebers,  wie  wir  aus  dem  eigenen  Erleben 


*  Wilbrand  und  Saenger,  Neurologie  des  Auges,  I,  1,  S.  18. 
**  Wilbrand  und  Saenger,  a.  a.  0.,  S.  48  f. 
Brugsch-Lewy,    Die  Biologie   der  Person.  II.  7() 
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wissen,  weniger  eine  spontane,  aus  eigener  Initiative  erfolgende, 
sondern  mehr  von  außen  durch  die  Dinge  aufgedrängte  optische 
Apperzeption.  Wollen  wir  den  hiermit  gegebenen  seelischen  Zustand 
genau  charakterisieren,  so  müssen  wir  als  seine  besonderen  Merkmale 
hervorheben  eine  momentane  Aufhebung  des  intentionalen  Gerichtet- 
seins auf  Tätigkeit  und  damit  zusammenhängend  eine  eigenartige 
Stockung  des  Vorstellungs-  und  Handlungsablaufs:  ein  Komplex  von 
Erscheinungen,  die  wir  sinngemäß  als  „apperzeptiven  Schock"  be- 
zeichnen. Die  diagnostische  Bedeutung  der  mimischen  Erscheinung 
eines  plötzlichen  Aufreißens  der  Augen  erweitert  sich  nun  durch  die 
von  Pklerit  aufgewiesene  Tatsache,  daß  dem  menschlichen  Bewußtsein 
Vorstellungen  in  Analogie  sinnlicher  Gegenstände  erscheinen  und  wir 
auf  diese  Vorstellungen  in  derselben  Weise  reagieren,  wie  wenn  sie  als 
sinnliche  Gegenstände  gegenwärtig  wären.  So  kommt  es,  daß  wir  die 
Augen  aufreißen,  auch  wenn  unserem  Bewußtsein  etwas  Nichtoptisches 
gegenübertritt,  so  etwa,  wenn  wir  etwas  Überraschendes  hören;  es  tritt 
»in  Zustand  ein.  in  dem  wir  apperzeptiv  gefesselt  werden  durch  die 
Vorstellungen,  die  durch  die  Sprache  in  uns  ausgelöst  sind. 

Eine  praktische  Bedeutung  dieses  mimischen  Symptoms  fanden 
wir  unter  andenn  bei  folgendem  Versuch.  Eine  Reihe  von  Personen 
-  handelt  sich  um  18 — 20jährige  männlichen  Geschlechts)  hat 
zwei  Elektroden  in  der  Hand  zu  halten  und  steht  in  der  Erwartung 
eines  elektrischen  Stromes.  A.  zeigt  dabei,  wie  die  Bilder  des  Films 
erkennen  lassen,  mehrmals  das  Bild  des  aufgerissenen  Auges.  Diese 
mimische  Reaktion  ist  nicht  ohne  charakterologische  Bedeutung, 
die  uns  klar  wird,  wenn  wir  damit  die  mimische  Reaktion  von  B. 
in  derselben  Situation  vergleichen.  B.  kneift  die  Augen  zusammen 
in  der  Art  des  stechenden,  beobachtenden  Blickes,  dabei  ist  der 
Mund  breit  gezogen,  und  die  Lippen  sind  fest  aufeinandergepreßt. 
Der  seelische  Zustand,  in  dem  A.  sich  während  des  plötzlichen 
Aufreißens  der  Augen  befindet,  ist  nach  dem,  was  wir  oben  sagten, 
der  Zustand  eines,  wenn  auch  leichten  apperzeptiven  Schocks,  und 
darin  liegt  eine  momentane  Aufhebung  des  intentionalen  Gerichtet- 
seins  auf  die  Entfaltung  einer  Tätigkeit.  A.  steht  also  dem  ihn 
affizierenden  elektrischen  Strome  gegenüber  in  der  Haltung  des  Be- 
troffenen, des  Passiven,  der  abwartet,  was  ihm  widerfährt,  während  B.. 
wie  aus  den  mimischen  Formen  seiner  Augen  und  seines  Mundes  deut- 
lich genug  ersichtlich  ist,  dem  elektrischen  Strom  gegenüber  die  aus- 
geprägte Haltung  einer  aktiven  Verarbeitung,  eines  willensmäßigen 
Ins-Auge-Fassens  und  Sich-Dagegen-Stellens  einnimmt.  Dieser  Unter- 
schied zwischen  A.  und  B.  hinsichtlich  ihrer  Reaktion  beim  Elektrisier- 
versuch  war  typisch.  Es  ist  ein  Unterschied  der  dispositionellen 
Gesamtwillenshaltung  von  A.  und  B.  B.  ist  geistig  sehr  geweckt,  von 
bestimmtem  Auftreten,  eine  ausgeprägte  Willensnatur.  Er  zeigt  betontes, 
fast  forciertes  Selbstbewußtsein,  ist  keck  und  angriffslustig  und  neigt 
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zu  Unverbindlichkeit  und  Überheblichkeit,  A.  dagegen  ist  eine  stark 
gefühlsbetonte  Natur.  Er  setzt  sich  im  vollen  Umfang  seiner  Kräfte 
ein,  es  fehlt  ihm  jedoch  das  sichere  Gefühl  seines  Könnens.  In  Situa- 
tionen, die  ihm  Schwierigkeiten  machen,  neigt  er  zur  Erregung.  Er 
"weinte,  weil  er  eine  geforderte  Aufgabe  (die  mimischen  und  charaktero- 
logischen  Erhebungen  wurden  im  Rahmen  einer  Berufsprüfung  gemacht) 
nicht  zu  stände  brachte. 

Aus  dem  Zusammenhang,  den  wir  zwischen  der  im  Individuum 
bestehenden  Bereitschaft  zur  optischen  Apperzeption  und  dem  jeweils 
aktuellen  Impuls  zur  Innervation  des  Augendeckelhebers  aufgewiesen 
haben,  ergibt  sich  ohneweiters  die  Bedeutung,  die  einer  Tendenz  zum 
Nachlassen  bzw.  zur  völligen  Aufgabe  der  Innervation  des  Augen- 
deckelhebers zuerkannt  werden  muß.  Wir  kennen  die  dabei  entste- 
hende mimische  Form,  die  wir  unter  der  Bezeichnung  „verhängtes 
A  u  g  e"  in  die  mimische  Diagnostik  einführen  wollen,  aus  den  Zu- 
ständen starker  psychophysischer  Ermüdung,  in  denen  die  Spannung 
des  Augendeckelhebers  immer  mehr  erschlafft  und  das  Oberlid  unter 
seiner  eigenen  Schwere  über  das  Auge  sinkt*.  Überall  da  nun,  wo 
im  mimischen  Geschehen  eines  Menschen  eine  Tendenz  zum  Nach- 
lassen der  Innervation  des  Augendeckelhebers  aufzuweisen  ist,  haben 
wir  psychologisch  eine  Herabsetzung  der  Bereitschaft  zur  optischen 
Apperzeption  bzw.  ihr  völliges  Verschwinden  anzunehmen  —  voraus- 
gesetzt, daß  es  sich  nicht  um  eine  rein  neurologische  Störung,  eine 
Ptosis,  handelt,  bei  der  das  Herabsinken  des  oberen  Augenlides  auf 
einer  Lähmung  des  den  Augendeckelheber  versorgenden  Nervus 
oculomotorius  beruht.  Dieser  Fall  ist  ohne  Schwierigkeit  daran  zu 
erkennen,  daß  das  Oberlid  dauernd  gesenkt  ist,  das  obere  Segment 
der  Iris  überdeckend,  und  eine  volle  Öffnung  der  Lidspalte  auch  bei 
bewußter  Anstrengung  nicht  erreicht  wird.  Unter  normalen  Verhält- 
nissen finden  wir  jedoch  innerhalb  des  gesamten  Mienenspiels  das 
verhängte  Auge  immer  im  Wechsel  mit  einem  weiteren  Öffnen  der  Lid- 
spalte. Denn  das  in  die  Umwelt  eingestellte  Individuum  muß  sich 
—  bis  zu  einem  gewissen  Grade  wenigstens  —  mit  dieser  auseinander- 
setzen, sich  in  ihr  orientieren,  es  kann  sich  also  nicht  dauernd  mit 
einem  so  diffusen,  unscharfen  Netzhautbild  der  äußeren  Umgebung 
begnügen,  wie  es  durch  ein  Verhängen  der  Augen  bedingt  ist.  So  ist 
es  schon  hinreichend  charakteristisch,  wenn  wir  im  Mienenspiel  eines 

*  Auch  Piderit  verweist  auf  diese  mimische  Form,  die  er  durch  die  Be- 
zeichnung des  „müden  Blickes"  charakterisiert.  In  dieser  Bezeichnung  steckt 
schon  eine  psychologische  Deutung  der  mimisch-phänomenalen  Gegebenheit,  u.  zw. 
ist  diese  Deutung  einseitig,  denn,  wie  wir  sehen  werden,  tritt  das  fragliche 
mimische  Bild  nicht  nur  im  Zusammenhang  mit  psychophysischer  Ermüdung  auf, 
sondern  auch  als  der  Ausdruck  von  Gleichgültigkeit  und  Blasiertheit.  Es  ist 
deshalb  vorzuziehen,  bei  der  Bezeichnung  der  fraglichen  mimischen  Form  in  der 
mimisch-phänomenalen  Sphäre  zu  bleiben  und  von  einem  „verhängten  Auge"  zu 
sprechen. 

70* 
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Individuums  auch  nur  augenblicksweise  sich  die  Oberlider  herunter- 
senken sehen,  sei  es,  um  nur  eine  ganz  schmale  Lidspalte  offen  zu 
lassen,  sei  es,  um  das  Auge  ganz  zu  schließen.  Diagnostisch  haben  wir 
den  Sinn  dieser  mimischen  Erscheinung  dahin  zu  formulieren,  daß, 
je  häufiger  die  mimischen  Bilder  des  teilweise  oder  ganz  verhängten 
Auges  im  Mienenspiel  eines  Individuums  auftreten,  sich  desto  häufiger 
in  seinem  Bewußtseinsablauf  Augenblicke  einschieben,  in  denen  auf 
ein  deutliches  Netzhautbild  der  äußeren  Umwelt  verzichtet,  also  die 
Bereitschaft  zur  optischen  Apperzeption  der  Umwelt  herabgesetzt  bzw. 
ganz  aufgegeben  wird.  Dieser  Befund  ist  in  bezug  auf  die  weiteren 
seelischen  Zusammenhänge,  in  die  er  einzuordnen  ist,  mehrdeutig. 
Denn  das  durch  ihn  bestimmte  apperzeptive  Verhalten  zur  Umwelt 
kann  in  verschiedene  seelische  Gesamthaltungen  eingegliedert  sein; 
das  mangelnde  Gerichtetsein  auf  die  Aufrechterhaltung  des  apper- 
zeptiven  Kontaktes  mit  der  Umwelt  kann  erfolgen  sowohl  im  Zu- 
sammenhang mit  derjenigen  seelischen  Haltung,  die  wir  als  geistige 
Stumpfheit  bezeichnen,  als  auch  in  Auswirkung  dessen,  was  wir  als 
Blasiertheit  kennen. 

Die  Entscheidung  dieser  Doppeldeutigkeit  gewinnen  wir  praktisch 
meist  aus  der  Mimik  des  Untergesichts,  das  beim  Geistig-Stumpfen 
gewöhnlich  spannungsarm  ist,  aufgelockerte,  flächig-weiche  Konturen 
zeigt,  während  beim  Blasierten  sich  mit  Vorliebe  ein  mehr  oder  weniger 
:ni geprägter  Zug  der  Mundwinkel  nach  abwärts  findet. 

Durch  diese  beiden  mimischen  Modifikationen  des  Untergesichts 
erhält  auch  das  Bild  des  verhängten  Auges  sogleich  zwei  ganz  ver- 
schiedene Gesamteindruckscpualitäten,  die  einander  kaum  mehr  ähnlich 
sind.  Das  verhängte  Auge  erhält  jeweils  einen  andern  Stellungswert 
innerhalb  verschiedener  seelischer  Gesamthaltungen.  Trotzdem  wird 
aber  die  Eindrucksanalyse  gewissenhaft  den  Teilbefund  des  ver- 
hängten Auges  notieren  müssen,  dem  eindeutig  der  Sinn  zukommt, 
daß  die  Umwelt  nicht  im  stände  ist,  die  optische  Aufmerksamkeit  des 
Individuums  zu  erregen,  daß  also  das  Individuum  sich  mit  einem 
unscharfen  Netzhautbild  seiner  Umgebung  begnügt.  In  welche  seelische 
Gesamthaltung  dieser  Tatbestand  eingegliedert  ist,  ist  eine  zweite  Frage. 

Jedenfalls  aber  können  wir  soviel  sagen:  In  dem  Maße,  in  «lern 
ein  Individuum  in  seiner  Grundhaltung  intellektuell  bzw.  willens- 
mäßig auf  seine  Umwelt  bezogen  ist,  wird  es  sich,  psychologisch 
gesprochen,  nicht  mit  einem  unscharfen  Netzhautbild  der  es  um- 
gebenden Dinge,  auch  nicht  für  einige  Augenblicke,  begnügen,  wird 
also  in  seinem  Mienenspiel,  das  wir  im  Film  festhalten,  das  mimische 
Bild  des  verhängten  Auges  ausgeschlossen  sein.  Dabei  müssen  wir 
freilich  berücksichtigen,  daß  ein  momentanes  Verhängen  der  Augen 
auch  stattfindet  im  reflektorischen  Lidschlag,  der  den  Zweck  hat.  die 
Oberfläche  der  Augäpfel  zu  befeuchten  und  dadurch  vor  Austrocknimg 
und    Trübung    zu    bewahren    und    gleichzeitig    durch    Abkehrung    der 
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angeflogenen  Staubteilchen  rein  zu  erhalten*.  Zur  Entscheidung,  ob 
wir  es  bei  einem  mimischen  Bilde  des  verhängten  Auges  mit  einem 
reflektorischen  Lidschlag  oder  mit  einer  psychisch  bedingten  Aufgabe 
des  optisch-apperzeptiven  Kontaktes  zu  tun  haben,  dient  uns  der 
Umstand,  daß  der  reflektorische  Lidschlag  sich  viel  rascher  vollzieht 
und  kürzere  Zeit  andauert  als  das  psychisch  bedingte  Verhängen  der 
Augen,  das  sich  meist  auf  mehreren  aufeinanderfolgenden  Moment- 
aufnahmen aufweisen  läßt.  Außerdem  fehlt  im  reflektorischen  Lidschlag 
das  häufig  in  den  horizontalen  Stirnfalten  sich  anzeigende  Bemühen 
des  Frontalis,  das  Verhängen  der  Augen  wieder  rückgängig  zu  machen. 

Die  Verengerung  der  Lidspalte  von  der  typischen  Art  des  ver- 
hängten Auges  geschieht,  wie  wir  sahen,  durch  Aufgabe  der  Inner- 
vation des  Augendeckelhebers,  wobei  das  Oberlid  infolge  seiner  eigenen 
Schwere  über  das  Auge  herabgleitet.  Nun  begegnet  uns  in  der  Er- 
fahrung aber  außerdem  noch  eine  besondere  mimische  Form  der  Ver- 
engerung der  Lidspalte,  die  wir  am  besten  als  das  „abgedeckte" 
Auge  bezeichnen.  Im  Falle  des  abgedeckten  Auges  ist  die  Lidspalte 
schlitzartig  verengt,  der  Rand  des  Unterlides  ist  flacher,  das  vom  Oberlid 
verdeckte  Segment  der  Iris  ist  nahezu  ebenso  groß  wie  das  vom  Unterlid 
verdeckte,  während  beim  verhängten  Auge  der  untere  Halbkreis  der 
Iris  meist  ganz  zu  sehen  ist.  Anatomisch-physiologisch  beruhen  diese 
mimischen  Unterschiede  darauf,  daß  beim  abgedeckten  Auge  eine  ver- 
stärkte Innervation  des  inneren  Augenkreismuskels  stattfindet,  die  beim 
verhängten  Auge  fehlt.  Dadurch  wird  der  untere  Lidrand  gestreckt 
und  etwas  gehoben;  freilich  nur  in  minimalem  Ausmaß,  denn  die 
Bewegungsmöglichkeit  des  Unterlides  beträgt  2 — 3  mm,  während  sich 
das  Oberlid  um  10  mm  und  mehr  in  die  Höhe  zu  heben  vermag.  Der 
vollen  Auswirkung  der  Innervation  des  inneren  Augenkreismuskels,  die 
zum  Augenschluß  führen  würde,  wirkt  nun  beim  abgedeckten  Auge  die 
Innervation  des  Augendeckelhebers  entgegen,  was  sich  mimisch  darin 
zeigt,  daß  die  Fläche  des  oberen  Augenlides  weniger  ausgebreitet  liegt 
als  beim  verhängten  Auge,  wo  die  Verengerung  der  Lidspalte  lediglich 
durch  Nachlassen  der  habituellen  Innervation  des  Augendeckelhebers 
veranlaßt  ist. 

Praktisch  ist  es  nicht  immer  möglich,  aus  der  gegebenen  mimischen 
Form  eindeutig  festzustellen,  ob  man  es  mit  einem  verhängten  oder 
einem  abgedeckten  Auge  zu  tun  hat.  Die  Schwierigkeit  der  Unter- 
scheidung liegt  in  solchen  Fällen  darin,  daß  uns  das  mimische  Bild 
nicht  eindeutig  Aufschluß  gibt  über  die  tatsächlich  stattfindenden 
anatomisch-physiologischen  Vorgänge.  Anatomisch-physiologisch  aber 
sind  die  beiden  mimischen  Formen  des  verhängten  und  des  abgedeckten 
Auges  eindeutig  voneinander  verschieden.  Beim  abgedeckten  Blick  ist 
die  Verengerung  der  Lidspalte  die  Resultante  von   zwei  Bewegungs- 
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impulsen,  die  einander  entgegengesetzt  sind,  nämlich  der  Inner- 
vation des  Augenkreismuskels  und  der  des  Augendeckelhebers;  beim 
verhängten  Auge  dagegen  wirkt  sich  in  der  Verengerung  der  Lidspalte 
lediglich  die  Aufgabe  der  habituellen  Spannung  des  Augendeckel- 
hebers aus. 

Was  nun  die  psychologische  Deutung  des  abgedeckten  Auges  be- 
trifft, so  ist  es  ohneweiters  einsichtig,  daß  sich  in  der  Tendenz  zur 
Innervation  des  Augendeckelhebers  ein  Wille  zur  Aufrechterhaltung- 
des  apperzeptiven  Kontaktes  mit  der  Umwelt  auswirken  muß.  Pro- 
blematisch ist  dabei,  aus  welchen  Zusammenhängen  heraus  gleichzeitig 
eine  Innervation  des  Augenkreismuskels  erfolgt,  bei  der  die  Lidspalte 
sich  ja  zu  schließen  sucht.  Hier  bestehen  zwei  Möglichkeiten. 

Wenn  wir  auf  der  Netzhaut  von  irgend  einem  Gegenstande  ein 
besonders  scharfes  Bild  erzeugen  wollen,  dann  müssen  wir  dafür  sorgen, 
daß  nicht  zuviel  Licht  ins  Auge  fällt.  Dies  geschieht  dadurch,  daß  wir 
unter  Innervation  des  Augenkreismuskels  die  Lidspalte  schlitzartig  ver- 
engern, was  den  Erfolg  hat.  daß  nur  die  centralen  Strahlen  ins  Auge 
fallen  und  nur  geringe  Streuungskieise  auf  der  Netzhaut  entstehen. 
..Durch  diese  Abbiendung  wird  das  Bild  zwar  dunkler,  aber  deutlicher, 
und  sehen  wir  bei  allen  Individuen  mit  hochgradigen  Refraktions- 
fehlern diese  Form  des  Kneifens  zur  Anwendung  gelangen."*  Dies<r 
letztere  Umstand  macht  es  der  mimischen  Diagnostik  zur  grundsätz- 
lichen Aufgabe,  in  allen  Fällen,  in  denen  an  einem  Individuum  das 
Bild  des  abgedeckten  Auges  aufzuweisen  ist,  in  erster  Linie  die  Frage 
nach  der  Sehtüchtigkeit  zu  stellen.  Aber  auch  bei  Normalsichtigen 
erfolgt  eine  Abbiendung  des  Auges  durch  Verengerung  der  Lidspalte, 
wie  gesagt,  dann,  wenn  ein  besonders  scharfes  Netzhautbild  von  der 
Umwelt  erzeugt  werden  soll.  Die  seelische  Gesamthaltung.  in  der  eine 
solche  Art  des  Sehens  durchgeführt  wird,  hat  ihren  besonderen  Cha- 
rakter. Die  optisch-apperzeptive  Einstellung  zur  Umwelt  ist  wesentlich 
anderer  Art  als  diejenige,  die  bei  einem  Sichaufschließen  und  Hin- 
gegebensein an  die  sinnliche  Fülle  unter  vollem  öffnen  der  Augen,  wie 
wir  es  etwa  im  Zustand  der  Freude  vorfinden,  gegeben  ist.  In  dem  einen 
Falle  beobachten,  in  dem  anderen  s  c  h  a  u  e  n  wir.  Haben  wir  aus 
dem  mimischen  Spiel  eines  Individuums  Schau  oder  Beobachtung  ein- 
deutig als  bevorzugte  Form  der  optisch-apperzeptiven  Einstellung  zur 
Umwelt  ermittelt,  so  haben  wir  damit  schon  wesentliche  Richtpunkte 
für  die  Beurteilung  der  Gesamtpersönlichkeit  gewonnen.  Der  Beob- 
achtende steht  der  Welt  gegenüber  mit  Absichten,  er  verarbeitet  das 
Gesehene  in  willensmäßiger  Stellungnahme,  die  Wahrnehmung  ist  ein- 
gegliedert in  Strebungen,  Zielsetzungen.  Der  Schauende  dagegen  steht 
der  Welt  mehr  wie  ein  Kind  gegenüber,  bloß  empfangend,  abwartend, 
ohne  bewußte  Absicht. 


*  Wilbrand  und  Saenger,  a.  a.  0.,  S.  29. 
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Für  die  Verengerung  der  Lidspalte  vom  Typus  des  abgedeckten 
Blickes,  die  wir  eben  als  Abblendungsmaßnahme  verständlich  gemacht 
haben,  müssen  wir  noch  eine  zweite  psychologische  Erklärung  als 
möglich  in  Betracht  ziehen,  die  zusammenhängt  mit  der  Bedeutung,  die 
das  Auge  für  das  Selbsterlebnis  des  einzelnen  Individuums  besitzt.  Das 
geöffnete  Auge  wird  erlebt  als  Zugang  zu  unserem  Bewußtsein,  gleich- 
sam als  die  Pforte,  die  von  der  Außenwelt  in  unsere  Innenwelt  führt, 
u.  zw.  wohl  deshalb,  weil  die  weitaus  meisten  Inhalte  unseres  Bewußt- 
seinsbesitzes der  optischen  Wahrnehmung  entstammen  und  auch  unsere 
Vorstellungswelt  räumlich,  nach  dem  Schema  der  gesehenen  Dinge 
angeordnet  ist.  Wenn  überhaupt  unser  Gesicht  schon  als  Repräsentant 
unserer  Persönlichkeit  erlebt  wird,  so  ist  das  außerhalb  der  Augen 
gelegene  Gebiet  doch  immer  noch,  mit  unserem  Auge  verglichen,  mehr 
peripher,  der  körperlichen  Außenwelt  angehörig,  während  wir  in 
unserem  Auge  den  Zugang  zu  unserer  eigentlichen  Bewußtseinsmitte 
erleben.  Auf  diese  Tatsache  weist  eine  Reihe  von  Eigenarten  des 
menschlichen  Verhaltens  hin.  Wenn  wir  uns  an  ein  Individuum  als  an 
ein  uns  analoges,  bewußtes  personales  Wesen  wenden,  dann  schauen 
wir  ihm  ins  Gesicht  u.  zw.  ins  Auge.  Von  besonderer  Bedeutung  zeigen 
sich  diese  Zusammenhänge  in  folgender  Tatsache:  wenn  es  einem 
anderen  gelingt,  mit  seiner  Blickrichtung  direkt  in  die  unsere  zu  treffen, 
d.  h.  physiologisch  gesprochen,  wenn  die  Konstellation  erreicht  ist,  daß 
das  Netzhautbild  der  Pupillen  des  anderen  auf  unsere  Fovea  zu  liegen 
kommt  und  umgekehrt,  dann  haben  wir  das  Gefühl  eines  gewissen  Auf- 
gedecktseins, einer  Schutzlosigkeit,  einer  inneren  Berührung,  so  als  sehe 
der  andere  in  unser  Inneres,  als  habe  er  eine  Wahrnehmung  von  dem, 
was  in  uns  an  Gedanken,  Wünschen,  Zielen  u.  s.  w.  gegenwärtig  ist. 
In  dem  Grade  nun,  in  dem  uns  dies,  aus  welchen  Gründen  auch  immer, 
unerwünscht  ist,  sind  wir  bestrebt,  dem  anderen  den  offenen  Zugang 
zu  unserem  Innern  zu  erschweren.  Die  Wege,  die  wir  zu  diesem  Zwecke 
einschlagen,  wenn  es  uns  unangenehm  ist,  uns  in  die  Augen  schauen 
zu  lassen,  sind  verschieden,  je  nachdem  wir  selbst  dem  Partner  gegen- 
über uns  in  der  Haltung  der  Beobachtung  befinden  oder  nicht. 

Wenn  die  Konstellation,  bei  der  das  Bild  der  Pupille  des  Partners 
auf  meine  Fovea  fällt  und  umgekehrt,  nicht  eben  dadurch  notwendig 
ist,  daß  ich  dem  anderen  beobachtend  in  die  Augen  schauen  will,  so 
kann  sie  einfach  dadurch  vermieden  werden,  daß  ich  mit  meinem  Blick 
dem  Blick  des  anderen  ausweiche.  Wir  finden  dieses  mimische  Ver- 
halten  bei  Schuldbewußten*,   bei   falschen  und  verlogenen   Menschen, 

*  Vgl.  auch  Darwin,  a.  a.  0.,  S.  268:  „Von  einem  schuldigen  Menschen  wird 
gesagt,  daß  er  es  vermeide,  seinen  Ankläger  anzusehen  oder  daß  er  ihm  nur 
verstohlene  Blicke  zuwerfe.  Von  den  Augen  wird  gesagt,  daß  sie  schräg  hin- 
schielen oder  daß  sie  von  einer  Seite  zur  anderen  schwanken  oder  daß  die 
Augenlider  gesenkt  oder  teilweise  geschlossen  sind . . .  Die  ruhelosen  Bewegungen 
der  Augen  sind  allem  Anschein  nach  eine  Folge  davon,  daß  der  »Schuldige  es 
nicht  aushält,  den  Blick  seines  Anklägers  zu  ertragen." 
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sofern  sie  nicht  aus  einer  gewissen  Unverschämtheit  heraus  gar  nicht 
darauf  bedacht  sind,  den  anderen  über  ihre  Unwahrhaftigkeit  zu 
täuschen.  Der  ausweichende  Blick  gehört  außerdem  als  ein  wesent- 
liches Merkmal  zum  mimischen  Bilde  der  Schüchternheit.  Das  Besondere 
im  Verhalten  des  Schüchternen  liegt  darin,  daß  er  infolge  einer  speci- 
fischen  Reaktionsweise  seines  Selbstgefühls  sich  davor  scheut,  beob- 
achtet zu  werden;  er  sucht  sich  der  Wahrnehmung  des  anderen,  weil 
sie  ihm  peinlich  ist,  zu  entziehen;  zunächst  in  seiner  körperlichen  Er- 
scheinung, dann  aber  auch  in  seiner  sprachlichen  Äußerung,  was  sich 
dahin  auswirkt,  daß  er  die  zum  Sprechen  notwendigen  Muskeln  nur 
zaghaft  und  schwach  innerviert;  vor  allem  aber  sucht  er  zu  vermeiden, 
daß  der  andere  ihn  in  seinem  seelisch-geistigen  Sein  wahrnimmt  und 
beachtet,  und  eben  deshalb  weicht  gerade  der  Schüchterne  der  Kon- 
stellation aus,  bei  der  die  Sehrichtung  der  beiden  Individuen  in  ein 
und  derselben  Geraden  verläuft,  während  umgekehrt  der  Freche  alles 
vermeidet,  was  wie  ein  Ausweichen  erscheinen  könnte,  und  dabei  mit 
besonderer  Aufdringlichkeit  und  Hartnäckigkeit  den  Blick  des  anderen 
in  die  Gegenrichtung  des  eigenen  zu  bringen  sucht. 

Das  Ausweichen  des  Blickes  ist  also  lediglich  ein  Zeichen  dafür, 
daß  die  Konstellation  der  ineinander  verlaufenden  Sehrichtungen 
zwischen  zwei  Menschen,  aus  welchen  Gründen  auch  immer,  gemieden 
wird.  Nun  gibt  es  aber  seelische  Haltungen,  in  denen  es  zwar  als 
unerwünscht  erlebt  wird,  daß  der  Partner  einem  ins  Auge  sieht,  dabei 
aber  dem  Partner  selbst  gegenüber  durchaus  bewußt  die  Haltung  der 
Beobachtung  eingenommen  wird.  Durch  dieses  letztere  Moment  ist  also 
ein  Ausweichen  des  Blickes  unterbunden  und  als  Ersatz  dafür  stellt 
sich,  so  hat  es  den  Anschein,  rein  automatisch  die  Tendenz  ein.  das 
Auge  zu  schließen,  gleichsam  ein  Visier  herunterzulassen,  was  natür- 
lich nur  soweit  durchgeführt  werden  kann,  als  dadurch  die  optisch- 
apperzeptive  Gerichtetheit  auf  den  Partner  nicht  gestört  wird.  Dieser 
Wille  zur  Aufrechterhaltung  des  optisch-apperzeptiven  Kontaktes  wirkt 
sich  aus  in  der  Innervation  des  Augendeckelhebers  und  modifiziert  die 
Innervation  des  Augenkreismuskels,  die  als  Schutzmaßnahme  gegen 
den  fremden  Einblick  in  das  eigene  Auge  erfolgt,  zu  dem  mimischen 
Bilde  des  abgedeckten  Blickes.  Übrigens  spielt  es  bei  diesen  Vorgängen 
keine  Rolle,  daß  eine  einfache  Überlegung  uns  sagen  würde,  der  Partner 
vermag  niemals,  durch  unser  Auge  Zugang  in  unser  Bewußtsein  mit 
all  seinen  Inhalten  zu  gewinnen.  Für  unser  Erlebnis  ist  unsere  Augen- 
öffnung in  solchem  Grade  Repräsentant  des  Zuganges  zu  unserem 
_  Innern,  daß  wir  v  o  r  aller  Überlegung  instinktiv  die  Lidspalte  ver- 
engern, wenn  wir  unser  Inneres  dem  anderen  unzugänglich  machen 
wollen.  Umgekehrt  wird  ein  weites  Offenhalten  der  Lidspalte  im  Gegen- 
überstehen zweier  Menschen  immer  dann  vollzogen,  wenn  dem  anderen 
der  Einblick  in  das  Bewußtsein  des  einen  freigegeben  werden  soll, 
also  vor  allem  in  der  Haltung  des  Vertrauens.  Somit  hat  das  mimische 
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Bild  des  vollgeöffneten  Auges  eine  doppelte  psychische  Bedeutung, 
je  nachdem  es  erfolgt  als  Reaktion  auf  die  unpersönliche  gegenständ- 
liche Umwelt  oder  auf  ein  menschliches  Du.  Im  einen  Falle  gründet 
sich  die  Bedeutung  auf  die  apperzeptive  Funktion  des  Auges,  wir 
sprechen  von  einem  offenen  Auge,  das  sich  dem  Empfang  der  sinn- 
lichen Weltfülle  im  Akte  der  Schau  bereitstellt;  im  anderen  Falle  ergibt 
sich  der  Sinn  aus  der  repräsentativen  Bedeutung  des  Auges,  wir 
sprechen  von  einem  Blick  der  Offenheit.  Wir  finden  ihn  in 
reinster  Prägung  beim  Kinde,  dessen  Gesicht  durch  ihn  einen  so  charak- 
teristischen Ausdruck  des  Unreflektierten  und  Naiven  erhält.  Und  in 
eben  dieser  mimischen  Haltung  liegt  der  Schlüssel  zu  dem,  was  das 
Wesen  der  Naivität  ausmacht.  Der  Naive  sieht  das,  was  er  äußert, 
also  der  Wahrnehmung  anderer  preisgibt,  nicht  unter  dem  Gesichts- 
punkt der  Frage,  was  der  andere  damit  anfängt,  wie  er  es  beurteilt 
und  dazu  Stellung  nimmt;  er  besitzt  nicht  die  doppelte  Ansicht,  die 
der  Reflektierte  von  seinen  Meinungen,  Gedanken,  Absichten  und 
Gefühlserlebnissen  hat.  eine  Ansicht  für  ihn,  in  der  Einsamkeit  und 
Verschwiegenheit  seines  unmittelbaren  Erlebens,  und  eine  Ansicht,  wie 
sie  aus  den  Bewußtseinscentren  fremder  Individuen  heraus  in  Akten 
der  Stellungnahme  und  Bewertung  erfolgt.  Beim  Kinde  fehlt  diese 
zwiefache  Einstellung,  weil  es  der  Tatsache  noch  nicht  inne  geworden 
ist.  daß  sein  Bewußtsein  ein  anderes  ist  als  das  der  Mitmenschen.  Seine 
Bewußtseinsinhalte  sind  ihm  gegeben  als  Inhalte  schlechthin,  ohne  die 
specifische  Signatur  der  Zugehörigkeit  zum  eigenen  bzw.  fremden  Seelen- 
leben, und  eben  hierin  liegt  es  wohl  begründet,  daß  ganz  allgemein 
am  Auge  des  Kindes  die  Lidspalte  in  Hinsicht  auf  die  überhaupt 
mögliche  maximale  Öffnung  gewohnheitsmäßig  weiter  geöffnet  ist  als 
beim  erwachsenen  Menschen*.  Leiten  wir  einen  Vierjährigen  dazu  an, 
den  Augenkreismuskel  zu  innervieren  und  so  eine  Verengerung  der 
Lidspalte  vom  Typus  des  abgedeckten  Blickes  zu  erzeugen,  so  geht 
sofort  in  charakteristischer  Weise  der  Ausdruck  des  Kindlich-Unbe- 
wußten verloren,  das  Kind  erscheint  mit  einem  Male  gereift  und 
gealtert.  Es  entsteht  der  Eindruck  der  Reserve,  der  Gespaltenheit 
zwischen  einem  bewußt  gestellten  Vordergrund  und  Außenbild  einer- 
seits und  einem  verdeckten  Hintergrund  und  verschwiegenen  Innen- 
bilde anderseits. 

Sofern  das  Abdecken  des  Auges  als  eine  Schutzmaßnahme  erfolgt, 
ist  es  eingeordnet  in  die  Erscheinungsmerkmale  aller  derjenigen 
seelischen  Haltungen,  denen  ein  Distanzhalten  und  mehr  oder  weniger 
ausgeprägtes  Sichabschließen  eigentümlich  ist. 

Grundsätzlich  ist  es  unmöglich,  lediglich  aus  der  Form  des  abge- 
deckten Auges  es  als  entschieden  zu  erfassen,  ob  die  Verengerung 
der  Lidspalte  aus  der  Intention  auf  eine  besonders  scharfe  Beobachtung 
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oder  als  eine  Abdeckung  des  eigenen  Innern  vor  der  Wahrnehmung 
der  Außenwelt  erfolgt.  Im  Eindruck  klingen  deshalb  auch  beide  Mög- 
lichkeiten mit.  Es  liegt  im  mimischen  Bilde  des  abgedeckten  Auges 
sowohl  ein  Moment  des  bewußten  Beobachtens  als  auch  das  einer 
gewissen  gesicherten  Reserve.  Distanz  und  Abgeschlossenheit,  aus  der 
heraus  die  Beobachtung  ausgeführt  wird. 

Soviel  von  den  mimischen  Variationen  des  Auges,  im  besonderen 
der  Lidspalte.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  die  übrigen  prinzipiell 
möglichen  mimischen  Variationen  des  Auges  und  überhaupt  des  Ober- 
gesichtes einzugehen. 

Wir  bringen  vielmehr  einige  praktische  Fälle  einer  diagnostischen 
Verwertung  mimischer  Erscheinungen  auf  dem  Ausdrucksgelände  des 
Untergesichtes,  das  dank  der  großen  Anzahl  der  hier  vorhandenen, 
vor  allem  um  den  Mund  gelegenen  mimischen  Muskeln  einen  besonders 
weiten  Spielraum  von  Ausdrucksmöglichkeiten  besitzt. 

Unter  den  Gesichtspunkten,  unter  denen  die  diesen  Ausführungen 
zugrunde  gelegten  Untersuchungen  angestellt  wurden,  war  von  beson- 
derer Wichtigkeit  die  Frage,  in  welchem  Grade  ein  Prüfling  fähig  ist, 
sich  bei  einer  geforderten  körperlichen  Kraftleistung  willensmäßisr 
anzuspannen.  Als  Versuchsanordnung  wurde  der  wiederholte  beid- 
armige Zug  an  einem  Expander  gewählt.  Wir  wissen  vor  allem  aus 
dem  Sportsleben,  daß  bei  starker  körperlicher  Anstrengung  nicht  nur 
diejenigen  Muskeln  innerviert  werden,  die  unmittelbar  der  Durch- 
führung der  Leistung  dienen,  sondern  daß  die  Innervation  irradiiert 
und  besonders  auch  auf  dem  Gelände  des  Untergesichtes  sich  in  starken 
Muskelspannungen  äußert.  So  haben  wir  diese,  vor  allem  die  Con- 
traction  der  Kaumuskeln  (die  übrigens  nicht  zu  den  eigentlichen 
mimischen  Muskeln  gehören),  anzusehen  als  die  adäquaten  Ausdrucks- 
erscheinungen starker  Willensanspannung  zum  Zwecke  einer  Aktuali- 
sierung vorhandener  körperlicher  Kraftreserven.  Die  kinematogra- 
phische  Aufnahme  zeigt  nun  bei  einer  genauen  Betrachtung  der  ein- 
zelnen Momentbilder  mit  großer  Deutlichkeit,  in  welchem  Grade  diese 
Muskelcontractionen  vorhanden  sind  und  gibt  uns  auf  diese  Weise 
Aufschluß  zunächst  über  das  willensmäßige  Verhalten  der  Prüflinge 
in  der  besonderen  Versuchssituation,  darüber  hinaus  aber  kennzeichnet 
sie  die  Reaktionsform  des  Prüflings  analogen  Situationen  gegenüber. 
Wir  referieren,,  um  die  hier  bestehenden  diagnostischen  Möglichkeiten 
zu  kennzeichnen,  einige  Einzelfälle  unserer  Beobachtungen  u.  zw.  solche, 
in  denen  die  Ausdruckserscheinungen  von  dem  Xormalbild  der 
adäquaten  Spannungen  abweichen. 

1.  Der  Mund  ist  bei  Prüfling  IST.  halb  geöffnet,  die  Zahnreihen 
stehen  auseinander,  die  Kaumuskeln  sind  also  nicht  innerviert.  Außer- 
dem zeigt  die  Oberfläche  des  Gesichts  keinerlei  Anzeichen  einer  sei 
es  momentanen,  sei  es  •  längere  Zeit  andauernden  Anspannung  der 
mimischen  Muskulatur  des  Untergesichts.  Diese  Symptome  einer  man- 


VI.  Mimische  Ausdruckserscheinungen.  1041 

gelnden  Aktualisierung  vorhandener  Körperkräfte  werden  ergänzt 
durch  ein  anderes  nicht  eben  mimisches  Moment.  Der  Kopf  des  Prüf- 
lings ist  nach  rückwärts  übergelegt  und  dieses  wiederum  ist  als  Aus 
Wirkung  einer  Rückwärtsneigung  des  ganzen  Oberkörpers  zu  ver- 
stehen. Dies  aber  bedeutet  nichts  anderes,  als  daß  der  Prüfling  nicht, 
wie  eigentlich  gefordert,  den  Widerstand  des  Expanders  durch  Inner- 
vation der  Muskeln,  also  durch  körperliche  Willensanstrengung  zu 
überwinden  sucht,  sondern  dadurch,  daß  er  das  Gewicht  des  eigenen 
Körpers,  das  seines  Kopfes  mit  eingerechnet,  gegen  den  Widerstand 
des  Expanders  zum  Einsatz  bringt.  Die  hierin  zum  Ausdruck  kommende 
geringe  Geneigtheit,  sich  körperlich  anzustrengen,  ergänzt  sich  zu  dem 
Bilde  eines  gegen  sich  selbst  weichen,  willensschlappen  Menschen  durch 
die  infantil-weinerliche  Miene,  die  der  Prüfling  zeigte,  als  er  kurze 
Zeit  hindurch  einen  schwachen  elektrischen  Strom  zu  ertragen  hatte. 

2.  Bei  Prüfling  L.  zeigten  sich  wohl  Spannungen  an  der  Ober- 
fläche des  Untergesichtes,  aber  eine  genauere  Analyse  läßt  erkennen, 
daß  diese  Spannungen  nicht  herrühren  von  einer  Innervation  bestimmter 
Muskeln,  sondern  davon,  daß  der  Prüfling  sich  mit  Luft  vollpumpt, 
um  so  ein  Surrogat  der  adäquaten  Spannungen  tatsächlichen  Willens- 
einsatzes in  seiner  äußeren  Fassade  darzubieten.  Dieser  Sachverhalt 
ordnet  sich  gut  ein  in  die  übrigen  Befunde,  die  über  den  Prüfling 
ermittelt  wurden.  Er  war  aufdringlich  in  seinen  Äußerungen,  zeigte 
ein  starkes  Wichtignehmen  seiner  eigenen  Person,  vor  allem  aber  fiel 
auf,  daß  er,  wenn  er  über  ganz  einfache  Gegenstände  zu  schreiben 
hatte,  anspruchsvolle,  der  Einfachheit  des  Gegenstandes  völlig  unan- 
gemessene, pathetisch  übertriebene  Worte  und  Bezeichnungen  gebrauchte. 
Wir  haben  das  Bild  eines  unechten«  hysteroiden  Menschen,  der  mit 
Unruhe  um  sein  Außenbild  bemüht  ist.  während  es  ihm  an  innerem 
Gehalt  mangelt  —  eine  Lebensart,  die  sich  getreu  in  seinem  Verhalten 
am  Expander  spiegelte,  wo  er,  wahrscheinlich  ohne  sich  selbst  darüber 
klar  zu  sein,  das  äußere  Bild  einer  starken  Willensanstrengung  darzu- 
bieten versuchte,  ohne  sie  in  Wirklichkeit  zu  erleben. 

3.  Als  eine  charakteristische  mimische  Reaktion  auf  die  Situation 
am  Expander  erwies  sich  die  Erscheinung  des  bitteren  Zuges.  Er  ent- 
steht ursprünglich  dann,  wenn  wir  eine  unangenehme  Geschmacks- 
empfindung haben,  und  ist  daraus  zu  erklären,  daß  sich  die  Tendenz 
einstellt,  den  erregenden  Stoff  möglichst  wenig  mit  der  empfindlichen 
Geschmacksregion  in  Berührung  zu  bringen.  Dies  wird  dadurch  erreicht, 
daß  die  Zunge  nach  abwärts  gezogen  und  die  Oberlippe  nach  auf- 
wärts gehoben  wird,  wodurch  zugleich  dem  üblen  Geschmacksstoff 
der  Weg  aus  dem  Munde  freigegeben  wird.  Durch  Assoziation  wird 
diese  Mimik  zum  Ausdruck  verwandter  Erlebnisse,  d.  h.  solcher,  bei 
denen  wir  eine  ähnliche  Haltung  einnehmen,  u.  zw.  in  dem  Punkte 
ähnlich,  daß  wir  die  Tendenz  zeigen,  der  Berührung  des  unlust- 
erzeugenden Gegenstandes  auszuweichen.   Daraus  also  leitet   sich  der 
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prägnante  Ausdruckssinn  der  obengenannten  mimischen  Reaktion  am 
Expander  ab.  Dem  Prüfling  ist  es  im  höchsten  Grade  unangenehm, 
sich  anzustrengen,  er  strengt  sich  wohl  an  —  im  Unterschied  vom 
Bequemen  und  Faulen  —  zeigt  aber  zugleich  eine  Tendenz  zu  zimper- 
lichem Zurückweichen  vor  der  Schwierigkeit;  er  möchte  sie  in  ähn- 
licher Weise  von  sich  weisen  und  fallen  lassen,  wie  wir  es  einem 
unlusterregenden  Geschmacksstoff  gegenüber  zu  tun  gewöhnt  sind. 

4.  Ein  ganz  anderer,  in  gewissem  Sinne  entgegengesetzter  Reak- 
tionstypus ist  es,  bei  dem  in  derselben  Situation,  in  der  der  Zimperliche 
mit  der  Miene  des  Bitteren  reagiert,  mimische  Zeichen  einer  zorn- 
mütigen Erregung  in  Erscheinung  treten  u.  zw.  in  der  Form  eines 
Kntblößens  der  Zähne,  das  von  einem  mehr  oder  weniger  ausgeprägten 
Blähen  der  Nüstern  begleitet  ist.  Hier  ist  die  Haltung  gegenüber  der 
Schwierigkeit,  die  in  dem  Widerstände  des  Expanders  gegeben  ist, 
ein  aktives  Inangriffnahmen  und  Verarbeiten.  Außerdem  weist  die  sich 
hier  zeigende  Bereitschaft  des  Prüflings,  bei  auftauchenden  Schwierig- 
keiten mit  dem  mimischen  Ausdruck  des  Zornes  zu  reagieren,  auf  eine 
dispositionelle  zornmütige  Reizbarkeit  hin  und  hat  sich  als  solche  in 
tiner  Reihe  von  Fällen  durch  anderweitige  Erhebungen  bestätigen  lassen. 

Soviel  an  Beispielen  für  die  Bedeutung,  welche  die  Beurteilung 
mimischer  Reaktionen,  wenn  auch  nicht  als  einziger  Weg,  so  doch 
im  Rahmen  anderer  Ermittlungsmethoden  für  die  Erfassung  einer 
Persönlichkeit  gewinnen  kann.  Als  materielle  Grundlage,  auf  der  eine 
diagnostische  Verwertung  der  Mimik  durchzuführen  ist,  bietet  der 
Film,  verglichen  mit  der  natürlichen  Beobachtung  des  Auges,  ganz 
erhebliche  Vorteile.  Einmal  gestattet  er  es,  die  vorübergehenden 
mimischen  Erscheinungen  zum  Zweck  einer  Analyse  beliebig  lange 
festzuhalten.  Noch  wichtiger  ist  vielleicht  ein  zweites  Moment;  indem 
wir  die  einzelnen  Momentaufnahmen  analysieren,  wird  es  uns  möglich, 
Innervationen  von  Muskeln  und  Muskelgruppen  zu  konstatieren,  die  in 
Wirklichkeit  so  flüchtig  auftauchen,  daß  sie  der  groben  Beobachtung 
durch  das  Auge  entgehen.  Auf  diesem  Wege  entdecken  wir  Inner- 
vationsbereitschaften.  die  uns  ihrerseits  wichtige  Hinweise  auf  dispo- 
sitionelle Momente  im  Verhalten  eines  Individuums  zu  liefern  im 
stände  sind. 

Die  mimische  Diagnostik  kann  natürlich  nur  gewisse  Seiten  der 
Persönlichkeit .  erfassen  und  das,  was  sie  uns  zu  bieten  vermag,  er- 
scheint bescheiden  in  Anbetracht  dessen,  was  wir  als  das  Ganze  einer 
menschlichen  Persönlichkeit  kennen:  den  außerordentlichen  Reichtum 
des  Bewußtseinslebens,  die  Mannigfaltigkeit  der  Vorstellungen,  Ge- 
danken, Wertrichtungen.  Gefühle  und  Triebe,  die  in  konzentrischen 
Kreisen  aus  der  Oberfläche  des  Individuums  bis  in  seine  unbewußten 
Tiefen  hineinführen  und  die  zu  erfassen  die  Psychodiagnose  andere 
Wege  der  Fremderkenntnis  beschreiten  muß.  Immerhin,  wenn  die 
mimische  Ausdruckssphäre  auch  nur  ein  Teil  dessen  ist,  wodurch  die 
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Persönlichkeit  sich  äußert,  so  gehört  sie  doch  notwendig  zum  Ganzen 
dieser  Persönlichkeit,  von  deren  Art  wir  nie  eine  vollständige  Erkennt- 
nis gewinnen  können,  wenn  wir  nicht  auch  jenen  in  der  mimischen 
Äußerung  gelegenen  Teil  erfassen. 

Literatur:  Darwin,  Der  Ausdruck  der  Gemütsbewegung  bei  den  Menschen 
und  Tieren  (deutsche  Übersetzung  von  J.  V.  Carus).  1872.  —  Duchenne,  Mecha- 
nisme  de  la  physiognomie  humaine.  1862.  —  De  Sanctis,  Mimik  des  Denkens 
(übersetzt  von  Bresler).  1906.  —  Gießler,  Mimische  Gesichtsmuskelbewegungen 
vom  regulatorischen  Standpunkte  aus.  Zt.  f.  Psych.  1912,  Bd.  64;  Der  Blick  des 
Menschen  als  Ausdruck  seines  Seelenlebens.  Zt.  f.  Psych.  1913,  Bd.  65.  —  Hughes, 
Die  Mimik  des  Menschen.  Frankfurt  1900.  —  Kirchhoff,  Der  Gesichtsausdruck 
und  seine  Bahnen.  1922.  —  Magnus,  Die  Sprache  der  Augen.  1885.  —  Piderit, 
Mimik  und  Physiognomik.  2.  Aufl.  1886.  —  Wilbrand  u.  Saenger,  Neurologie  des 
Auges. 


VII.  Über  die  Bedeutung  des  Rorschachschen 
Formdeutversuchs. 

Von  Curt  Mandowsky,  Berlin. 

Die  Wissenschaft  von  der  Person  bedient  sich  physiologischer, 
psychologischer  nnd  psychophysiologischer  Methoden.  In  der  psycho- 
physischen  Typenforschnng  haben  von  physiologischen  Methoden  die 
Motorik,  von  psychologischen  die  Eidetik  und  von  eigentlich  psycho- 
physischen  Methoden  Graphologie  und  Physiognomie  eine  besondere 
Bedeutung  für  das  Problem  „Person"  erlangt.  Von  einer  ganz  anderen 
Seite  kann  man  mittels  des  Rorschac/ischen  Formdeutversuchs,  einer 
psychologischen  Methode,  dieses  Problem  angehen.  Der  Versuch  hat 
den  großen  Vorteil,  daß  er  vorbehaltlos  ist.  Die  Versuchsperson  deutet 
abhängig  von  ihrer  Persönlichkeit  und  ihrer  augenblicklichen  Kon- 
stellation. Der  Versuch  hat  umfassende  Anwendung  gefunden:  an 
ihm  sind  interessiert  die  experimentelle  und  Konstitutionspsychologie, 
die  Psychiatrie  und  Psychoanalyse,  die  allgemeine  Psychologie  und  die 
psychologische  Typenforschung.  Bestimmte  Erlebnistypen  hat  Rorschach 
auf  Grund  seines  Versuches  aufgestellt,  wobei  niemals  der  Gesamt- 
mensch,  die  Person,  übersehen  wurde.  Nicht,  was  die  Person  lebt, 
sondern,  wie  sie  erlebt,  wird  aufgezeigt. 

Methodisches. 

Das  Experiment  besteht  im  Deutenlassen  von  ,. Kleckszeichnungen", 
unbestimmten  Formen  und  Figuren.  Schon  Leonardo  da  Vinci  riet  seinen 
Schülern,  in  unproduktiven  Zeiten  die  unregelmäßigen  Gebilde  — 
z.  B.  etwa  einer  Wandbemalung  —  anzusehen,  und  Figuren  und  Ge- 
stalten, die  sich  dem  Beobachter  aufdrängen,  mit  dem  Stift  zu  um- 
reißen. Die  ersten  wissenschaftlichen  Versuche  mit  Klecksgebilden 
machte  Rybako  ir,  auf  Grund  derer  dann  Rorschach  seine  Psychodiagnostik 
aufbaute.  Die  10  Klecksfiguren  Rorschachs  werden  etwa  auf  folgende 
Weise  hergestellt:  man  spritzt  einige  große  Tinten-  bzw.  Farbenkleckse 
auf  ein  Blatt  Papier,  das  Papier  wird  einmal  gefaltet  und  der  Klecks 
zwischen  den  Blättern  verstrichen.  Die  erhaltenen  Bilder  müssen  ein- 
fach sein  und  gewisse  Bedingungen  der  Raumrhythmik  erfüllen.  Sie 
müssen  auf  die  Versuchsperson  (Vp)  den  Eindruck  eines  Bildes  machen, 
da   sie   sich   sonst  gegen  die  Deutung  sperrt.   Die  Figuren  sind  sym- 
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metrisch,  da  asymmetrische  Bilder  von  vielen  Vp  abgelehnt  werden. 
Die  Symmetrie  bietet  noch  andere  Vorteile:  es  bestehen  dann  gleiche 
Bedingungen  für  Rechts-  und  Linkshänder,  die  Deutung  ganzer  Szenen 
wird  durch  die  Symmetrie  erleichtert.  Der  Nachteil  besteht  in  einer 
gewissen  stereotypisierenden  Wirkung  auf  die  Deutung. 

Der  Versuch  geht  so  vor  sich,  daß  die  Vp  eine  Tafel  nach  der 
andern  in  die  Hand  bekommt:  die  Tafel  darf  nach  Belieben  um- 
gedreht werden  —  mit  der  Frage:  was  könnte  das  seinV  Es  wird  der 


Fi'.'.  210. 


Formdeutversuch  nach  Horschach  i Tafel  1). 


Vp  überlassen,  in  welcher  Entfernung  vom  Auge  die  Tafeln  betrachtet 
werden,  nur  aus  weiter  Ferne  darf  es  nicht  geschehen;  die  hochst- 
zulässige Entfernung  ist  die  Länge  des  ausgestreckten  Armes  der  Vp. 

Eine  bestimmte  Expositionszeit  der  Bilder  ist  unzweckmäßig.  Der 
Versuch  soll  möglichst  zwanglos  ausgeführt  werden.  Rorschach  gibt 
an,  daß  das  Experiment  sogar  von  mißtrauischen  und  sehr  gesperrten 
Geisteskranken  nur  selten  abgelehnt  wird ;  bei  besonders  Mißtrauischen 
empfiehlt  es  sich,  die  Herstellung  der  Bilder  zu  erläutern. 

Die  Rorschachschen  Klecksbilder  sind  absichtlich  so  hergestellt, 
daß  möglichst  verschiedene  und  zahlreiche  Auffassungen  hineingesehen 
werden  können.  Je  nach  Richtung  der  Phantasie  der  Vp  bzw.  nach 
der   Richtung    seines   Unterbewußtseins    werden    Gestalten,    Figuren, 
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Curt  Mandowsky. 


Fig.  211.  Formdeutversuch  nach  Horschach  (Tafel  5). 


Fig.  212.  Fonndeutversuch  nach  Horschach  (Tafel  6\ 
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Pflanzen,  niedere,  höhere  Tiere  u.  s.  w.  u.  s.  w.  darin  gesehen.  So  hat 
G.  A.  Roemer  in  statistischen  Untersuchungen  an  300  Vp  den  Nach- 
weis erbringen  können,  daß  das  einzelne  Bild  polyvalent  ist. 

Es  ist  nicht  Zufall,  daß  der  eine  in  demselben  Bild  ein  Tier,  der 
andere  etwa  einen  Bekleidungsgegenstand  sieht.  Man  kann  sich  zwar 
die  Deutung  des  anderen  vorstellen,  die  Deutung  des  Einzelnen  ist 
aber  nicht  vom  Willen,  sondern  vor  allem  von  unterbewußten  Faktoren 
abhängig.  Auch  die  Auswertung  der  Antworten  und  die  Zusammen- 
stellung des  Gesamtergebnisses  ist  nicht  der  Subjektivität  des  be- 
treffenden Untersuchers  unterworfen.  Es  bestehen  bestimmte  Regeln, 
mit  deren  Hilfe  die  einzelnen  Deutungen  zusammengefaßt  und  aus- 
gewertet werden,  es  handelt  sich  also  um  eine  in  hohem  Grade  objek- 
tive psychologische  Methode. 

Die  Faktoren  des  Versuchs. 

1.  Die  Anzahl  der  Antworten; 

2.  die  Reaktionszeiten; 

3.  das  Versagen; 

4.  Form-,  kinästhetische  und  Farbmomente; 

5.  die  Arten  der  Erfassung  der  Bilder; 

6.  der  sachliche  Inhalt  der  Deutung. 

1.  Die  Anzahl  der  Antworten  beträgt  bei  Normalen  15 — 30 
und  hängt  im  ganzen  mehr  von  affektiven  als  von  assoziativen  Momenten 
ab.  Unter  15  bleiben  Mißlaunige  und  Depressive,  über  30  kommen 
Manisch-Depressive,  Interessierte,  Ehrgeizige  wie  Musterschülernaturen 
und  ähnliche.  Melancholische  weisen  mittlere  Zahlen  auf.  Sehr  variabel 
ist  die  Zahl  bei  der  Schizophrenie;  bei  Gesperrten  beträgt  die  Zahl 
der  Antworten  oft  unter  10;  viele  reagieren  wie  Normale. 

Im  ganzen  genommen  ergibt  die  Auswertung  der  Antwortzahl 
wenig  Charakteristisches. 

2.  Die  Reaktionszeit  beträgt  im  Durchschnitt  20 — 30  Minuten 
für  den  ganzen  Versuch.  Eine  genaue  Reaktionszeit  für  das  einzelne 
Bild  ist  nicht  anzugeben.  Am  kürzesten  ist  die  Reaktionszeit  bei  Schizo- 
phrenen ;  manche  zerfahrene  Schizophrene  können  in  etwa  5  Sekunden 
vier  und  mehr  Deutungen  aus  einem  Bilde  herauslesen. 

3.  Bei  Normalen  kommt  Versagen  bei  einzelnen  Bildern  fast 
niemals  vor.  Neurotiker  werden  durch  komplexbedingte  Sperrung  zu- 
weilen an  der  Deutung  einzelner  Bilder  gehemmt.  Charakteristisch  ist 
das  Versagen  bei  Schizophrenen  mitten  im  Versuch,  auch  wenn  sie 
vorher  viele  Deutungen  gegeben  haben,  die  Sperrung  kann  völlig  un- 
überwindlich sein. 

4.  Durch  die  Form  der  Kleckse  werden  die  meisten  Antworten 
bei  Gesunden  und  Kranken  bestimmt:  Formantworten.  Bewegungs- 
antworten sind  solche,  bei  denen  die  Vp  das  gesehene  Objekt  in  Be- 
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wegung  begriffen  sich  vorstellt.  Bei  den  Farbantworteu  bestimmt  außer 
der  Klecksform  auch  die  Farbe  des  Kleckses  die  Deutung.  Es  finden 
sich  beim  Gesunden  und  bei  verschiedenen  Erkrankungen  charakte- 
ristische Unterschiede  in  bezug  auf  das  gegenseitige  Verhalten  dieser 
drei  Antworttypen. 

Um  eine  Norm  für  die  Formantworten  zu  gewinnen,  wurde  schon 
von  Rorschach  eine  größere  Zahl  von  normalen  Versuchspersonen 
daraufhin  geprüft,  welche  Formantworten  sie  am  häufigsten  geben. 
Aus  dieser  statistischen  Erhebung  kam  man  an  Hand  derjenigen 
Formantwort,  die  bei  den  meisten  Personen  wiederkehrt,  zu  einer 
gewissen  Norm.  Was  nun  bei  der  einzelnen  Vp  in  der  gleichen  Weise 
wie  von  den  Normalen  gesehen  wird,  und  auch  das,  was  besser  als 
diese  Normantworten  von  der  Vp  gedeutet  wird,  bezeichnet  man  als 
gute,  was  unscharfer  als  die  Normantworten  gedeutet  wird,  bezeichnet 
man  als  schlechte  Formantwort.  Trotz  dieser  auf  statistischem  Wege 
erhobenen  Normbreite  ist  hierbei  subjektiver  Willkür  des  Versuchs- 
leiters noch  Spielraum  gelassen.  Deshalb  kann  einem  Unterschied  von 
-j-  oder  — 5%  der  jeweiligen  Antworten  im  Verhältnis  zu  den  Norm- 
antworten kein  großes  Gewicht  beigemessen  werden. 

Normalpersonen  geben  nicht  unter  60%  gute  Formantworten,  am 
meisten  intelligente  Pedanten  und  depressiv  verstimmte  Normalper- 
sonen; von  Geisteskranken  geben  von  Manisch-Depressiven  die  zurzeit 
Depressiven  die  meisten  guten  Formantworten,  außerdem  noch  latente 
und  geheilte  Schizophrene  und  Paranoide.  Am  wenigsten  gute  Form- 
antworten werden  von  schwer  Imbezillen  und  senil  Dementen  gegeben, 
etwas  mehr  von  progressiven  Paralytikern. 

Das  gute  Formsehen  erweist  sich  also  schlechthin  als  ein  gewisser 
Faktor  der  „Intelligenz". 

Bei  der  Beurteilung  von  Bewegungsantworten  muß  man  bedenken, 
daß  eine  Antwort  wie  eine  „Straßenbahn  im  Fahren'"  erst  durch 
sekundäre  Assoziation  eine  eigentliche  Bewegungsantwort  wird.  Man 
muß  sich  bei  diesen  Antworten  die  Frage  vorlegen,  ob  die  genannte 
Bewegung  einen  primären  Anteil  an  der  Deutung  des  Bildes  hat,  nur 
dann  kann  diese  als  echte  Bewegungsantwort  angesehen  werden. 
Meistens  sind  die  echten  Bewegungsantworten  menschliche  Figuren 
oder  Tiere  mit  menschlichen  Bewegungen.  Man  muß  sich  über  diese 
Verhältnisse  durch  vorsichtiges  Fragen  nach  Schluß  des  Experimentes 
Klarheit  zu  verschaffen  suchen.  Die  Zahl  der  Bewegungsantworten 
ist  sehr  schwankend,  bei  Gesunden  und  Kranken  zwischen  0  und  15. 
selten  höher. 

Stereotypisierte  und  Schwachsinnige  haben  keine  Bewegungs- 
antworten. Mit  der  Produktivität  der  Intelligenz,  mit  dem  Reichtum 
von  Assoziation  steigt  die  Zahl  der  Bewegungsantworten  bei  Normalen; 
auch  bei  Schizophrenen  zeigen  sich  desto  mehr  Bewegungsantworten, 
je  produktiver  die   assoziative  Funktion   der  Vp  ist.    Je  heiterer  die 
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Stimmung,  desto  mehr,  je  gedrückter,  desto  weniger  Bewegungsant- 
worten. 

Bei  den  Normalen  besteht  deutlich  eine  Proportion  zwischen  der 
Zahl  der  Bewegungsantworten  und  der  Schärfe  des  Formsehens, 
während  bei  Pedanten  und  Depressiv-Verstimmten  bestes  Formsehen 
und  völliger  Mangel  an  Bewegungsantworten  vorliegt. 

Weiterhin  unterscheidet  Rorschach  zwischen  primären  und  sekun- 
dären Bewegungsantworten.  Die  ersteren  sind  solche,  bei  denen  die 
Antwort  durch  schnelle  Mischung  von  Form-  und  kinästhetischen 
Engrammen  zustandekommt;  sekundäre  Bewegungsantwort  liegt  in 
Fällen  vor,  in  denen  zuerst  die  Form  und  dann  erst  die  Bewegung 
des  Bildes  wahrgenommen  wird.  Die  letzteren  kommen  oft  bei  Schizo- 
phrenen vor,  z.  B.  wird  erst  die  Form  eines  Menschen  gesehen,  die 
Vp  identifiziert  sich  dann  mit  diesem  Menschen  und  bezieht  schließ- 
lich eigene  Körperbewegungen  auf  imaginäre  Bewegungen  des  Ge- 
sehenen, daraus  ergibt  sich  die  Antwort,  in  diesem  Falle  eine  sekundäre 
Bewegungsantwort.  Bei  Debilen  und  Delirierenden  stößt  man  auf  Ant- 
worten, bei  denen  Bewegungen  gedeutet  werden,  die  nicht  gesehen, 
sondern  konfabuliert  wurden,  z.  B.  wird  die  Form  eines  Armes  wahr- 
genommen, auf  den  sich  ein  ganzer  Körper  konfabulatorisch  aufbaut, 
dem  dann  schließlich  ein  komplizierter  Bewegungsvorgang  gleichsam 
angedichtet  wird.  Solche  Antworten  sind  nicht  als  Bewegungs-,  sondern 
als  Formantworten  zu  bewerten. 

Sehr  interessant  ist  das  Vorkommen  von  Streck-  bzw.  Beuge- 
bewegungen  bei  Normalen.  Vp,  die  vorzüglich  Streckbewegungen 
sehen,  sind  nach  Rorschach  Menschen  mit  stark  ausgeprägtem  Geltungs- 
trieb, während  diejenigen,  die  vorzüglich  Beugebewegungen  sehen, 
meist  passive  Individuen,  Resignierte  u.  s.  w.  sein  sollen. 

Die  Farben  der  einzelnen  Vorlagen  können  die  Deutung  der 
Bilder  in  folgender  Weise  beeinflussen: 

a)  kann  die  Farbe  die  Form  der  Bilder  mitbestimmen;  Rorschach 
spricht  dann  von  Formfarbantworten; 

b)  die  Form  determiniert  zwar  die  Deutung  teilweise,  mehr  aber 
noch  die  Farbe;  in  diesem  Zusammenhang  spricht  man  von  Farb- 
formantworten ; 

c)  allein  durch  die  Farbe  der  Figuren  wird  die  Deutung  bestimmt, 
ohne  daß  wesentliche  Rücksicht  auf  die  Form  genommen  wird;  der- 
artige Antworten  bezeichnet  man  als  primäre  Farbantworten. 

Primäre  Farbantworten  sind  sehr  leicht  zu  erkennen;  bei  ihnen 
wird  die  Form  gänzlich  vernachlässigt;  die  beiden  anderen  Arten  a) 
und  b)  sind  viel  schwerer  von  reinen  Formantworten  zu  unterscheiden : 
zu  diesem  Zwecke  legt  man  sich  die  Frage  vor,  ob  die  Deutung  ebenso 
ausfiele,  wenn  die  Figur  schwarz  wäre.  Bei  der  Unterscheidung  kann 
die  Vp  selbst  Antwort  auf  diese  Frage  nach  Beendigung  des  eigent- 
lichen Versuchs    geben,    auch    hilft    der  Vergleich    mit    den    übrigen 
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Antworten  weiter.  Bei  der  Unterscheidung  der  Formfarbantworten 
von  den  Farbformantworten  nimmt  man  zum  Vergleich  die  Formseh- 
schärfe bei  den  schwarzen  Bildern  zu  Hilfe.  Ergibt  die  Deutung  der 
farbigen  Figuren  viel  schlechtere  Formen  als  die  der  schwarzen 
Figuren,  so  wird  es  sich  eher  um  Farbform-  als  um  Formfarbantworten 
handeln. 

Besseres  Formsehen  ist  nach  Rorschach  Ausdruck  eines  stabileren, 
schlechteres  Formsehen  Ausdruck  eines  labileren  Affektlebens.  Ver- 
mehrtes Farbensehen  gilt  als  Ausdruck  eines  labileren  Affektlebens. 
So  sind  die  Antworten  Depressiver  farbärmer  als  die  von  heiter  Ge- 
stimmten und  Pedanten:  Stereotype  haben  sehr  wenig,  zerfahrene 
Schizophrene,    aber   auch   Künstlernaturen   sehr  viele  Farbantworten. 

Die  Farbformantwort  ist  etwa  so  häufig  wie  die  primäre  Farb- 
antwort  und  wird  vor  allem  bei  reizbaren  und  sehr  suggestiven  Vp 
beobachtet,  mehr  bei  Frauen  als  bei  Männern.  Ihr  Vorkommen  ist 
mehr  abhängig  von  affektiven  als  von  assoziativen  Momenten;  sie 
wird  vor  allem  von  Menschen  mit  stark  affektbetontem  Ichbezug  zur 
Umgebung  gegeben,  während  egozentrisch-affektive  Vp  viel  mehr  Form- 
farl  »antworten  geben. 

Das  Verhältnis,  in  dem  die  drei  Arten  von  Farbantworten  über- 
haupt vorhanden  sind,  ist  für  die  Beurteilung  des  Gesamtergebnisses 
wichtig.  Die  Aftektivität  der  Vp  drückt  sich  am  deutlichsten  in  den 
Bewegungsantworten  aus.  In  diesem  Zusammenhang  ist  es  wichtig, 
auf  eine  Art  Chok  hinzuweisen,  der  bei  manchen  Vp  bei  der  Dar- 
bietung der  farbigen  Tafel  8  erfolgen  kann,  die  nach  vier  aufeinander- 
folgenden schwarzen  Tafeln  vorgelegt  wird.  Die  Vp  kommen  dann 
für  eine  Zeitlang  in  eine  Art  affektiven  bzw.  assoziativen  Stupor. 
Rorschach  berichtet,  daß  er  diesen  Chok  immer  bei  Affektverdrängern 
gesehen  habe.  Geringer  tritt  das  Phänomen  auf  bei  ausgesprochenen 
Affektbeherrschern,  die  Antworten  werden  dann  von  Tafel  8  ab  spär- 
licher; in  der  Mitte  zwischen  beiden  stehen  die  Affektscheuen,  bei 
denen  die  farbigen  Tafeln  8,  9  u.  10  flüchtiger  und  phantastischer  wie 
die  übrigen  gedeutet  werden. 

Im  ganzen  kann  man  sagen,  Farbwahrnehmung  und  Aftektivität 
haben  scheinbar  sehr  enge  Beziehungen,  die  auch  hier  durch  den 
Rorschachschen  Test  sehr  eindrucksvoll  hervortreten. 

5.  Die  Erfassungsarten  der  Bilder.  Dabei  handelt  es  sich 
zuerst  um  die  Frage,  ob  das  Bild  als  Ganzes,  in  Teilen  und  in  welchen 
Teilen  gedeutet  wird.  Bei  der  normalen  Vp  wird  gewöhnlich  die  Tafel 
zuerst  als  Ganzes  gedeutet,  es  wird  eine  sog.  Ganzantwort  gegeben, 
dann  geht  die  Vp  zu  den  einzelnen  Teilen  über,  u.  zw.  je  nach  der 
Gliederung  des  Klecksbildes.  Solche  Antworten  werden  als  Detail- 
antworten bezeichnet.  Sind  die  einzelnen  Teile  der  Bilder  gedeutet, 
so  geht  die  Vp  zuweilen  zu  noch  kleineren  Details  der  Bilder  über, 
und   es  erfolgen   dann   die  Kleindetailantworten.   Es   ergibt   sich  also 
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bei  der  Vp  eine  gewisse  Reihenfolge  der  Deutung  in  Ganz-,  Detail- 
und  in  Kleindetailantworten.  Würde  nun  diese  Reihenfolge  bei  jedem 
Bilde  eingehalten,  so  müßte  man  bei  der  Vp  etwa  10  Ganz-,  20  Detail-, 
30  Kleindetailantworten  erhalten,  im  ganzen  60  Antworten.  Dieser 
„NormaP'befund  ist  selbstverständlich  in  keinem  der  Fälle  zu  gewinnen; 
Rorschach  meint,  ein  solcher  Befund  könne  nur  bei  einer  Vp  vor- 
kommen, die  etwa  folgenden  psychischen  Habitus  hätte :  ,,ein  Mensch 
mit  einem  großen  Wissen  und  sehr  großem  Reichtum  an  Assoziation, 
tyrannisch  und  nörglerisch,  unduldsam  und  pedantisch,  ohne  jegliche 
Originalität  des  Denkens,  temperamentlos,  selbstbewußt  und  selbst- 
gerecht, „ein  stolzer  Techniker  der  Logik  und  des  Gedächtnisses".  Es 
ist  offenbar,  daß  es  einen  solchen  „Normalmenschen"  nicht  gibt. 
Weiterhin  ergeben  sich  folgende  Fragen: 

a)  Wie  können  Ganz-,  Detail-  und  Kleindetailantworten  festgestellt 
werden ? 

b)  Wieviel  Ganz-,  Detail-  und  Kleindetailantworten  werden  ge- 
geben? 

c)  In  welchem  Maße  liegt  bei  der  Vp  die  Tendenz  zur  Sukzession 
dieser  drei  Antworttypen  vor? 

d)  Wodurch  wird  die  Zahl  der  Antworten  und  die  Sukzession  be- 
stimmt? 

Bei  den  Ganzantworten  unterscheidet  man  primäre  und  sekundäre. 
Primäre  sind  solche,  bei  denen  von  vornherein  das  ganze  Bild  oder 
der  größte  Teil  desselben  in  seiner  Gesamtheit  gedeutet  wird.  Bei  den 
sekundären  Ganzantworten  unterscheidet  Rorschach  die  konfabulato- 
rische  und  die  sukzessiv-kombinatorische  Ganzantwort.  Die  konfabula- 
torische  wird  auf  Grund  einer  Detaildeutung  hervorgerufen,  d.  h.  die 
übrigen  Teile  der  Vorlage  werden  sehr  wenig  dabei  berücksichtigt. 
So  wird  z.  B.  bei  einem  Bild  eine  ganz  kleine  Figur  gesehen,  die  als 
Krebsschere  gedeutet  wird,  daraus  wird  dann  das  ganze  Bild  als  Krebs 
bezeichnet.  Bei  der  sukzessiv-kombinatorischen  werden  zuerst  einige 
Details  gedeutet;  die  Ganzantwort  entsteht  dann  dadurch,  daß  die 
einzelnen  Deutungen  miteinander  in  Beziehung  gebracht  werden. 

Bei  Psychosen  wird  häufig  die  konfabulatorisch-kombinatorische 
Ganzantwort  gegeben.  Konfabulation  und  Kombination  werden  ver- 
mischt, die  Formen  werden  unscharf  gesehen  und  die  einzelnen  Ob- 
jekte ohne  Berücksichtigung  ihrer  Lage  im  Bilde  kombiniert.  Als  Bei- 
spiel hierfür  gibt  Rorschach  eine  Deutung  von  Tafel  8:  „zwei  Bären 
steigen  von  einem  Felsblock  über  einen  Eisklotz  auf  einen  Baum- 
strunk hinüber". 

Deliranten  können  ganze  Episoden  aus  diesen  Bildern  erzählen, 
so  auch  Korsakoffkranke  und  konfabulierende  Schwachsinnige.  Eine 
unverständliche  Ganzantwort:  „die  Leber  eines  solide  lebenden  Staats- 
mannes" kann  nur  verstanden  werden,  wenn  man  Deutungen  anderer 
Bilder  mit  zu  Hilfe  nimmt.  Die  betreffende  Vp  sieht  auf  anderen  Tafeln 
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„Leber,  Herz,  degeneriertes  Organ",  in  diesem  Organ  wieder  sitzt  ein 
Mann  auf  einem  säulenförmigen  Stuhl.  Derartige  Doppeldeutungen  mit 
Verarbeitung  gleichzeitig  auftretender  Vorstellung:  „Staatsmann,  solide 
leben",  kommen  nach  Rorschach  bei  Schizophrenen  vor.  Bei  Schizo- 
phrenen werden  überhaupt  konfabulatorische,  kombinatorische,  konta- 
minatorische  Momente  oft  miteinander  verquickt. 

Wichtig  erscheint  es,  Detail-  von  Kleindetailantwort  zu  unter- 
scheiden; denn  jene  kommen  bei  Normalen  vielfach  vor,  mehrere  Klein- 
detailantworten aber  sind  pathologische  Phänomene,  die  bei  zerfahrenen 
Schizophrenen  und  ausgesprochenen  Nörglern  besonders  oft  auftreten. 
Manche  Kleindetailantworten  können,  da  sie  bei  vielen  Normalen 
vorkommen,  noch  als  normale  Detailantworten  angesehen  werden.  Man 
kann  hierfür  keine  feste  Regel  aufstellen,  und  nur  die  Praxis  lehrt 
durch  Vergleich  von  Deutungen  Normaler  und  Schizophrener,  inwie- 
weit eine  Antwort  als  Detail-  bzw.  Kleindetailantwort  bezeichnet  werden 
muß.  Es  fehlt  auch  hier  noch,  wie  bei  manchen  anderen  Begriffs- 
bestimmungen Rorsc//ac/is,  die  theoretische  Fundierung,  worauf  noch 
im  zweiten  Teil  der  Arbeit  eingegangen  wird. 

Eine  Unterart  der  Kleindetailantwort  ist  die  Zwischenformantwort. 
Diese  Antwort  entsteht  dadurch,  daß  die  weißen,  ausgesparten  Zwischen- 
räume gedeutet  werden.  Sie  werden  gegeben  von  zerfahrenen  negati- 
vistischen  Schizophrenen,  weniger  häufig  von  Epileptikern,  von  denen 
sie  zu  Formfarb-  und  Farbformantworten  verwandt  werden.  Im  Bereich 
des  Normalen  kommen  sie  vor  bei  Eigensinnigen  und  Verschrobenen. 
Nach  Rorschach  drücken  diese  Antworten  immer  eine  gewisse  Oppo- 
sitionstendenz aus. 

Eine  zweite  Unterart  der  Kleindetailantwort  sind  die  oligophrenen 
Detailantworten.  Eine  solche  ist  z.  B.  die  Deutung  einzelner  Hände 
und  Beine,  wobei  die  ganze  Figur,  die  dazugehören  würde,  nicht  ge- 
sehen wird.  Sie  kommen  vor  bei  Zwangsneurotikern  und  Schwach- 
sinnigen; im  Bereich  des  Normalen:  bei  Ängstlichen  und  depressiv 
Gestimmten. 

Zahl  der  Ganz-,  Detail-  und  Klein  de  tailant  wort.  Wich- 
tiger als  die  absolute  Zahl  ist  ihr  gegenseitiges  Verhältnis.  Bei  ge- 
sunden Männlichen  werden  nach  Rorschach  durchschnittlich  5  bis  7. 
bei  Frauen  durchschnittlich  4  Ganzantworten  gegeben.  Gesunde  und 
Kranke  unterscheiden  sich  in  dieser  Beziehung  nicht  sehr.  Über 
7  Ganzantworten  geben  Vp  mit  großem  Reichtum  an  Assoziation ;  im 
Bereich  des  Normalen  Intelligente,  Manisch- Verstimmte,  sonst  noch  in 
'sich  selbst  versunkene  Schizophrene.  Die  meisten  geben  Künstler  und 
Phantasiefreudige,  am  wenigsten  haben  die  Schwachsinnigen.  Allgemein 
kann  man  sagen,  daß  heitere  Stimmung  die  Zahl  der  Ganzantworten 
erhöht,  depressive  sie  vermindert. 

Beziehungen  zwischen  der  Anzahl  der  Form-  und  Ganzantworten 
und  zwischen  der  Zahl  der  Färb-  und  Ganzantworten  bestehen  nicht. 
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dagegen  zeigt  sich  eine  deutliche  Wechselbeziehung  zwischen  der  Zahl 
der  Bewegungs-  und  Ganzantworten.  So  findet  man  am  meisten  Be- 
wegungsantworten im  Bereich  des  Normalen  bei  sog.  Phantasiefreudigen, 
im  Bereich  des  Pathologischen  bei  Katatonikern,  Manischen;  bei  den- 
selben Gruppen  findet  man  auch  am  meisten  Ganzantworten.  Am 
wenigsten  von  beiden  Antworttypen  findet  man  bei  Pedanten;  im 
Bereich  des  Pathologischen  bei  Melancholischen,  stereotyp  gewordenen 
Schizophrenen  u.  s.  w. 

Sukzession.  Hierunter  versteht  RorscJiach  die  Art  der  Auf- 
einanderfolge von  Ganz-,  Detail-  und  Kleindetailantworten.  Er  spricht 
von  straffer,  geordneter,  umgekehrter,  gelockerter  und  zerfahrener 
Sukzession.  Gestraffte  Sukzession  wird  von  Schulmeisterhaften,  Pedanten, 
Depressiven  mit  Insuffizienzideen,  Ängstlichen  und  Melancholischen  inne- 
gehalten, Menschen,  denen  die  Form  ihrer  Deutung  über  den  Inhalt  geht. 
Der  normale  Durchschnitt  der  Vp  hat  eine  Sukzession,  die  als  geordnet 
bezeichnet  wird:  Der  Inhalt  tritt  nicht  vor  der  Form  zurück.  Umgekehrte 
Sukzession,  d.  h.  Deutung  der  Ganz-  nach  den  Detailantworten,  geben 
Vorsichtige,  Zaghafte  und  außerdem  zur  Kombination  Geneigte,  auch 
fabulierende  Phantasiefreudige.  Die  Sukzession  wird  gelockert  all- 
gemein durch  labile  und  heitere  Stimmung,  also  bei  Manischen,  vielen 
Nervösen  schlechthin,  aber  auch  bei  Unintelligenten  und  Schwachsinnigen. 
Völlig  zerfahren  wird  die  Sukzession  naturgemäß  bei  Schizophrenen 
und  —  was  sehr  wichtig  für  die  Frühdiagnose  ist  —  bei  latenten 
Schizophrenen. 

6.  Der  Inhalt  der  Deutung. 

a)  Sachbedingt.  Obwohl  alles  nur  Denkbare  und  in  pathologi- 
schen Fällen  auch  Undenkbare  im  Rorschachschen  Versuch  gedeutet 
werden  kann,  so  lassen  sich  doch  einige  Gesetzmäßigkeiten,  den 
Deutungsinhalt  betreffend,  erkennen. 

Tierformen  werden  von  allen  Formen  am  meisten  gesehen,  u.  zw. 
bei  Normalen  unabhängig  vom  Bildungsgrade  in  25 — 50  %  der  Ant- 
worten; bei  Phantasiereichen  in  weniger  als  35%;  50%  werden  im 
Bereich  des  Normalen  von  stereotypisierten  Vp  gedeutet.  Im  Bereich 
des  Normalen  haben  vor  allem  ausübende  Künstler  am  wenigsten 
Tierformen  gedeutet,  bis  100  %  Tierformen  nur  ausgesprochene  Pedanten. 
Im  Bereich  des  Pathologischen  haben  am  wenigsten  Tierformen  die  zer- 
fahrensten Schizophrenen,  am  meisten  Tierformen  Schwachsinnige  ge- 
deutet. Von  organisch  Nervenkranken  deuten  sehr  viel  Tierformen  die 
Paralytiker,  noch  mehr  die  senil-  und  arteriosklerotisch  Dementen. 

Auffallend  ist,  daß  sich  in  beziig  auf  Menge  der  Tierformdeutungen 
Manische  und  Melancholische  sehr  wenig  unterscheiden.  Eine  umgekehrte 
Proportionalität  hat  sich  ergeben  zwischen  der  Zahl  der  Bewegungs- 
antworten und  der  Tierformantworten,  d.  h.  je  mehr  Tierformen  ge- 
deutet werden,  desto  weniger  werden  Kinästhesien  angetroffen  und 
desto  geringer  ist  die  Variabilität  der  Deutung  überhaupt. 
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Nächst  den  Tierformen  werden  am  meisten  menschliche  Figuren 
gesehen,  u.  zw.  als  Ganzes.  Die  meisten  menschlichen  Ganzfiguren  sehen 
die  intelligentesten  Normalen,  aber  auch  die  zerfahrensten  Schizophrenen. 
Diese  Gruppe  sieht  dabei  kaum  Körperteile,  umgekehrt  mehr  Körper- 
teile als  ganze  menschliche  Figuren  sehen  Unintelligente  und  Pedanten. 
In  der  Mitte  zwischen  beiden  Gruppen  stehen  —  mehr  geneigt  der  Er- 
fassung der  Ganzfigur  —  konfabulierende  Schwachsinnige,  die  meisten 
Schizophrenen  und  die  meisten  organisch  Kranken  sowie  Epileptiker: 
mehr  geneigt,  zahlreiche  Körperteile  zu  sehen,  sind  unintelligente 
Normalpersonen,  Hebephrene  und  Stereotype.  Bei  Schizophrenen  und 
oligophrenen  Epileptikern  werden  oft  leblose  Gegenstände  in  größerer 
Zahl  gedeutet,  z.  B.  ein  brauner  Fleck  als  Hustenmixtur.  Bei  Schizo- 
phrenen begegnet  man  auch  der  Umdeutung  eines  Bildes  in  einen 
abstrakten  Begriff. 

b)  Persönlichkeitsbedingt  sind  die  sog.  Originalantworten, 
unter  denen  Rorschach  eine  Deutung  versteht,  die  bei  hundert  Vp  nur 
ein  einziges  Mal  etwa  gegeben  wurde.  Je  nachdem  sie  besser  oder 
schlechter  der  zu  deutenden  Vorlage  entsprechen,  werden  sie  als  gute 
oder  schlechte  Originalantworten  bezeichnet.  Das  Verhältnis  von  guten 
zu  schlechten  ist  bei  der  Wertung  der  einzelnen  Befunde  wichtig.  Am 
wenigsten  Originalantworten  haben  Pedanten,  vorwiegend  praktisch 
Intelligente,  am  meisten  Verschlossene  und  Weltfremde,  im  Bereich 
des  Pathologischen  vom  Schizophreniekreise  am  meisten  die  zerfahren- 
sten, am  wenigsten  die  dementen  Schizophrenen.  Von  organisch  Kranken 
zeigen  am  wenigsten  Originalantworten  arteriosklerotisch  Demente,  viel 
mehr  die  Paralytiker  und  am  meisten  senil  Demente. 

Dies  etwa  sind  die  Faktoren  des  Versuches.  Es  ist  aber  vor  der 
Annahme  zu  warnen,  der  gut  angestellte  Rorsc/zac/tache  Versuch  sei 
identisch  mit  der  guten  Lösung  einer  Rechenaufgabe;  Rorschaclt  selbst 
mahnt,  „sich  stets  einen  Überblick  über  den  Gesamtbefund  vor  Augen 
zu  halten,  um  nicht  an  der  Zahl  eines  Einzelfaktors  wie  an  einer  Klippe 
zu  straucheln!" 

Ergebnisse  und  Anwendung  der  Methode. 

Auf  Grund  des  Formdeutversuches  kam  RorschacJi  zur  Aufstellung 
von  Erlebnistypen.  Er  kommt  auf  Grund  seiner  experimentellen  Arbeit 
zu  dem  Schlüsse,  „Kinästhesien  und  Farbenzuflüsse  zur  Wahrnehmung 
repräsentieren  die  allerwesentlichsten  Bestandteile  des  Erlebnisappa- 
•rates".  Das  Verhältnis  der  Bewegungsantworten  zu  den  Farbantworten 
faßt  er  als  Ausdruck  des  Erlebnistypus  des  Individuums  auf.  Wie  wir  im 
methodischen  Teil  gesehen  haben,  treten  Bewegungsantworten  bei  der 
normalen  Vp  um  so  häufiger  auf,  je  reicher  die  Assoziationsfähigkeit  ist. 
wobei  die  Anzahl  der  Bewegungsantworten  und  die  Schärfe  des  Form- 
sehens bei  der  betreffenden  Vp  parallel  laufen.  Überwiegen  die  Bewe- 
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gungsantworten,  dann  spricht  Rorschadi  vom  Hervortreten  introvertierter 
Momente.  Kinästhesien  faßt  er  als  Repräsentanten  der  Neigung  zur 
Innerlichkeitsbeschäftigung:  der  „Introversität"  auf.  Den  introversiven 
Menschen  gelingt  es  leichter,  Ganzheiten  zu  erfassen,  sie  haben  mehr 
Ganzheitsantworten.  Die  Farbantworten  erscheinen  Rorschacli  als  Re- 
präsentanten labiler  Affektivität  und  großer  Anpassungsfähigkeit. 
Menschen  mit  vielen  Farbantworten  haben  mehr  den  „Drang,  nach  außen 
zu  leben" ;  Rorschacli  bezeichnet  sie  als  Extratensive.  Außerdem  unter- 
scheidet er  noch  Menschen  mit  eingeengtem  Erlebnistypus  und  wählt 
hierfür  den  Ausdruck  „koartierte  Typen"  im  Gegensatz  zu  den  „dila- 
tierten  Typen".  Zwischen  dem  intravertierten  und  dem  extratensiven 
Typus  steht  der  „ambiäquale",  der  in  einem  gewissen  Gleichgewicht  steht, 
bei  ihm  sind  introversive  und  extratensive  Momente  etwa  in  gleicher 
Weise  aufzufinden.  Die  Methode  Rorschachs  hat  vor  allem  Anwendung 
gefunden  in  der  Psychiatrie,  dann  im  allgemeinen  in  der  Normalpsycho- 
logie und  überhaupt  in  der  Wissenschaft  von  der  Person.  Die  Unter- 
scheidung von  individueller  seelischer  Konstitution  und  dem  Krank- 
heitsprozeß selbst,  die  durch  die  klinische  Forschung,  vor  allem  Birn- 
baums und  Jaspers,  aufgedeckt  wurde,  tritt  durch  den  Rorschachschen 
Versuch  außerordentlich  eindringlich  hervor.  Es  handelt  sich  hierbei 
um  nichts  anderes  als  um  Beziehungen  zwischen  dem  Erlebnistypus 
des  Patienten  und  seiner  Krankheit.  Wechselbeziehungen  zwischen 
präformierenden,  pathogenetischen  und  pathoplastischen  Faktoren 
(Birnbaum)  treten  im  Rorschachschen  Versuch  hervor.  Der  Erlebnis- 
typus eines  Menschen  kann  durch  die  Krankkeit  verändert  werden, 
anderseits  kann  die  Krankheit  durch  den  Erlebnistypus  mitbestimmt 
werden.  Bei  Paralyse  und  seniler  Demenz  z.  B.  wird  der  Erlebnis- 
typus durch  die  Krankheit  verändert.  Extratensive  Momente  der 
Persönlichkeit  treten  hervor  und  werden  so  gesteigert,  daß  eine  völlig 
egozentrische  Einstellung  erreicht  wird. 

Der  eingeengte  Erlebnistypus  hat  Beziehungen  zur  Melancholie, 
der  dilatierte  zur  Manie.  Die  klinischen  Beziehungen  zwischen  manisch- 
depressivem Irresein  und  der  Zwangsneurose  werden  auch  durch  den 
Rorschachschen  Versuch  bestätigt.  Interessant  sind  die  Ergebnisse  der 
Rorschachschen  Methode  bei  dem  Schizophreniekreise.  Wir  finden  bei 
den  Schizophrenen  den  eingeengten  Erlebnistypus,  den  dilatierten,  den 
introvertierten  und  den  extratensiven  Typus,  und  zwar  gehört  die 
Dementia  simplex  dem  eingeengten,  die  Katatonie  dem  dilatierten, 
die  paranoide  dem  introvertierten  und  die  Hebephrenie  dem  extra- 
tensiven Typus  an.  Bestimmte  Rassen,  bei  denen  mehr  introversive 
Momente  den  Erlebnistypus  bestimmen,  sollen  unter  ihren  Schizo- 
phreniekranken mehr  typisch  ausgebildete  Katatonien  aufweisen. 
Menschen,  die  in  ihrem  Erlebnistypus  ursprünglich  introversiv  sind, 
sollen  eher  an  der  paranoiden  Form  der  Schizophrenie,  extratensive 
eher  an  der  Hebephrenie  erkranken.  Wenn  man  bedenkt,  daß  einzelne 
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Formen  der  Schizophrenie  besonders  bei  bestimmten  Altersstufen  vor- 
kommen, daß  z.  B.  die  Hebephrenie  am  häufigsten  in  der  Pubertät 
auftritt,  so  drängt  sich  die  Frage  auf,  ob  die  entsprechenden  Erlebnis- 
typen auch  im  Verlauf  des  Normallebens  sich  in  den  entsprechenden 
Zeitabschnitten  verändern.  Eine  Änderung  des  Erlebnistypus  innerhalb 
des  Normallebens  findet  tatsächlich  statt.  Nach  den  Schülerunter- 
suchungen, die  Behn-Escitenburg  an  200  Schülern  im  Alter  von  13  bis 
15  Jahren  angestellt  hat,  treten  einmal  sehr  deutlich  die  Unterschiede 
zwischen  den  Geschlechtern  hervor;  während  vom  13.  bis  14.  Lebens- 
jahr bei  beiden  Geschlechtern  eine  Ausweitung  des  Erlebnistypus  statthat, 
die  bei  den  Mädchen  die  extratensiven  Momente  stärker  hervortreten 
läßt,  bei  Knaben  mehr  die  introvertierten,  tritt  zwischen  dem  14.  und 
15.  Lebensjahr  wieder  eine  Einengung  des  Erlebnistypus  auf,  die  beim 
Knaben  weitergeht  als  beim  Mädchen.  Über  Veränderung  in  den 
späteren  Lebensabschnitten  ist  zu  wenig  experimentell  gearbeitet 
worden,  als  daß  man  schon  Bestimmteres  darüber  sagen  kann.  Jeden- 
falls sind  Beziehungen  zwischen  Lebensalter  und  Erlebnistypus  auf 
der  einen  Seite  und  Erlebnistypus  und  spezifischer  Krankheitsform 
auf  der  anderen  Seite  sehr  wahrscheinlich.  Der  Einfluß  des  Erlebnis- 
typus auf  die  Art  der  neurotischen  Erkrankung  liegt  ebenfalls  auf 
der  Hand:  während  z.  B.  wohl  Menschen  des  introversiven  wie  des 
extratensiven  Typus  Angstneurotiker  werden  können,  wird  zur  Zwangs- 
neurose der  ambiäquale  Typus  vor  allem  disponiert  sein. 

Die  Beziehungen  der  Erlebnistypen  Rorschachs  zu  den  Körper- 
bautypen Kretschmers  stellen  sich  folgendermaßen  dar.  Der  extratensive 
Typus  Rorschachs  geht  in  dem  Deutungsversuch  parallel  mit  dem 
Zyklothymen  Kretschmers.  Der  Extratensive  und  der  Zyklothyme 
zeigen  mehr  Farbantworten:  der  Introversive  und  der  Schizothyme 
zeigen  mehr  Bewegungs-  und  Formantworten  {Münz,  Encke).  Auch 
die  Marburger  Psychologenschule  hat  Untersuchungen  mit  dem  Ror- 
schac/ischen  bzw.  mit  dem  Heck  man  tischen  Farbentest  angestellt.  (Der 
Hecktnannsche  Farbentest  besteht  aus  mehr  oder  minder  wahllos  durch- 
einandergemischten Farbstrichen  und  stellt  eine  Art  Abwandlung  des 
Rorscliach  -Versuches  dar.)  Es  hat  sich  ergeben,  daß  der  desintegrierte 
Typus  {E.  R.  Jaensch,  vgl.  dessen  Artikel)  sich  bei  der  Deutung  so 
einstellt,  daß  er  die  Deutung  bewußter  vornimmt,  während  der  Inte- 
grierte (E.  R.  Jaensch)  mehr  eine  unbewußte  Deutungsarbeit  leistet. 
Der  Desintegrierte  deutet  viel  formadäquater,  d.  h.  seine  Deutungen 
sind  viel  enger  gebunden  an  die  tatsächliche  Form  der  Vorlage.  Beide 
Momente  hat  auch  Rorschach  bei  seinen  Typen  hervorgehoben. 

0.  Kroh  und  seine  Schüler  haben  funktionspsychologische  Unter- 
suchungen angestellt,  bei  denen  farbige  geometrische  Figuren  den  Vp 
vorgelegt  werden  mit  der  Absicht,  festzustellen,  ob  es  sich  bei  dem 
betreffenden  Individuum  um  einen  Form-  oder  Farbbeobachter  handelt. 
Es  ergab  sich,  daß  der  Schizothyme  mehr  Formseher,  der  Zyklothyme 
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mehr  Farbseher  ist,  wobei  der  Aufmerksamkeitsumfang  bei  Zyklo- 
thymen sich  als  größer  erwies. 

Vererbungswissenschaftlich  sind  die  Untersuchungen  von  Klein- 
knecht besonders  wichtig  für  das  Problem  der  Vererbung  geistiger 
Eigenschaften.  Er  unterzog  17  Elternpaare  mit  103  Kindern  dem  von 
der  Krohschen  Schule  angegebenen  Formfarbversuch.  Von  33  Kindern, 
bei  denen  beide  Eltern  Formbeobachter  waren,  war  der  überwiegende 
Teil  28  Form-,  5  Farbbeobachter.  19  Kinder  aus  4  Familien,  bei 
denen  beide  Eltern  Farbbeobachter  waren,  waren  ebenfalls  sämtlich 
Farbbeobachter.  Bei  7  Familien  war  der  eine  Elter  Form-,  der  andere 
Farbbeobachter.  Von  ihren  insgesamt  51  Kindern  waren  33  Form-, 
18  Farbbeobachter. 

Auf  die  Zwillingsforschung  hat  0.  u.  Verschuer  den  Rorschach- 
schen  Versuch  angewandt.  Bei  eineiigen  Zwillingen  ergaben  sich 
zwischen  Partnern  eines  Paares  sehr  geringe  Unterschiede  der  einzelnen 
Faktoren  des  Formdeutversuches,  während  zweieiige  viel  größere 
Unterschiede  aufwiesen.  Besonders  deutlich  wird  die  Verschiedenheit 
der  zweieiigen  Zwillinge  gegenüber  den  eineiigen  Zwillingen  in  der 
Auswertung  der  Originalantworten  des  Rorschachschen  Versuches. 
Die  Verschiedenheit  der  Originalantworten  ist  bei  zweieiigen  Zwillingen 
etwa  viermal  so  groß  wie  bei  eineiigen.  Die  Originalantwort  ist  nach 
Ror schach  der  Ausdruck  eines  gewissen  Reichtums  an  Erinnerungs- 
bildern und  der  Fähigkeit,  sie  ins  Bewußtsein  zurückzurufen.  Bei 
v.  Verschuers  Untersuchungen  ergibt  sich,  daß  erbgleiche  Menschen 
aus  den  verschiedensten  Eindrücken  identische  oder  sehr  ähnliche 
Erinnerungsbilder  behalten.  So  zeigt  sich  im  Rorschachschen  Versuch 
besonders  deutlich  die  Bedeutung  der  erblichen  Veranlagung. 

Die  E.  R.  Jaenschschen  Typen  haben  Beziehungen  zu  denen 
Rorschachs,  u.  zw.  entspricht  der  nach  innen  Integrierte  JaenscKs 
etwa  dem  Introversiven  Rorschachs,  der  nach  außen  Integrierte  der 
Marburger  Typologie  entspricht  etwa  dem  Extratensiven.  Diese  Er- 
gebnisse sind  nach  Experimenten  mit  dem  Rorschachschen  Test  an 
den  verschiedenen  Integrationstypen  gewonnen.  Der  nach  innen  In- 
tegrierte oder  Desintegrierte  hat  nach  Schenk  mehr  einen  Blick  fürs 
Ganze;  ihm  ist  eine  mehr  abstrakte  und  zielgerichtete  Veranlagung 
eigen,  Momente,  die  auch  bei  dem  Introvertierten  Rorschachs  hervor- 
treten. Der  nach  außen  Integrierte  hat  eine  viel  stärkere  Variations- 
tendenz, hat  viel  mehr  Bezug  auf  seine  Umwelt,  ist  im  ganzen  affek- 
tiver und  anpassungsfähiger,  etwa  die  gleichen  Momente  spielen  bei 
dem  Extratensiven  Rorschachs  eine  entscheidende  Rolle. 

Das  Gebiet  der  eidetischen  Anschauungsbilder  (E.  R.  Jaensch) 
dürfte  bei  dem  Rorschac/tschen  Experimente  schlechthin  eine  bedeutende 
Rolle  spielen.  Hierauf  hat  Henning  zuerst  aufmerksam  gemacht  (zitiert 
nach  Binsicanyer).  Besonders  in  der  Psychologie  der  Typen  dürften 
sich   durch    die    Untersuchung,    inwieweit   sich   der   Ausfall   des    Ror- 
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schachschen  Versuchs  bei  Eidetikern  und  Nichteidetikern  unterscheidet, 
sehr  wichtige  praktische  Konsequenzen  ergeben  in  bezug  auf  Intelligenz- 
artung, künstlerische  Veranlagung  u.  s.  w.  Theoretisch  gewendet  wäre 
eine  solche  Untersuchung  auch  ein  wichtiger  Beitrag  zu  der  Frage, 
ob  es  sich  bei  dem  Rorsc  hachschen  Versuch  überhaupt  um  ein  eigent- 
liches „wahrnehmungsdiagnostisches  Experiment"  handelt:  denn  schon 
in  der  Frage,  „was  könnte  das  sein?",  die  an  die  Vp  gestellt  wird, 
wird  offenbar,  daß  es  sich  hierbei  nicht  bloß  um  die  Wahrnehmung 
handelt,  sondern  viel  eher  um  die  Prüfung  kinästhetischer,  optischer 
Phantasie  neben  vielen  anderen  Momenten.  Im  allgemeinen  treten  bei 
der  Deutung  weniger  sinnliche  als  mehr  seelische  Akte  hervor. 

Bei  der  Formdeutung  wird  es  sich  auch  nicht  um  reine  Empfindungs- 
daten handeln,  sondern  es  drängt  sich  die  Frage  auf,  ob  nicht  der  Begriff 
der  Gestaltqualität  im  Sinne  v.  Ehrenfels'  hierbei  eine  bedeutende  Rolle 
spielt.  Der  früh  verstorbene  Rorschach  selbst  ist  nicht  zu  einer  ein- 
gehenderen theoretischen  Fundierung  seines  Experimentes  gekommen, 
auch  hat  er  die  Beziehungen  zur  Psychologie  im  allgemeinen  nicht 
mehr  untersuchen  können.  Ununtersucht  ist  auch  bisher  das  Zustande- 
kommen der  Bewegungsantworten,  inwieweit  Schwereempfindung,  Lage- 
1 1 iid  Spannungsgefühl,  und  auch  hier  wieder  die  eidetischen  Fähig- 
keiten der  Vp,  eine  Rolle  spielen. 

Die  Beziehungen  zur  Psychoanalyse  hat  Rorschach,  der  ihr  nahe- 
st and,  viel  eingehender  untersucht.  Er  weist  darauf  hin,  daß  der  Ver- 
such die  Arbeit  des  Psychoanalytikers  natürlich  nicht  ersetzen  kann. 
Der  Versuch  kann  ihm  aber  z.  B.  die  Differentialdiagnose  zwischen 
Neurose  und  Schizophrenie  außerordentlich  erleichtern.  Der  Psycho- 
analytiker ist  sehr  oft  bei  Beginn  der  Analyse  vor  die  Frage  gestellt, 
ob  es  sich  wirklich  um  einen  „analytischen  Patienten",  d.  h.  um  einen 
Neurotiker,  oder  aber  um  einen  rein  psychiatrischen  Fall  handelt.  Bei 
Fallen,  in  denen  der  Erlebnistypus  und  die  Art  der  Lebensführung 
in  starkem  Gegensatz  zueinander  stehen,  wird  der  Psychoanalytiker 
auch  unschwer  Schlüsse   auf  die  Genese  der  Neurose  ziehen  können. 

Wie  Rorschach  gezeigt  hat,  kann  man  den  Erfolg  bzw.  Mißerfolg 
der  Analyse  gut  beurteilen,  wenn  man  vor  und  nach  der  analytischen 
Behandlung  den  Patienten  dem  Versuch  unterwirft.  Ein  solcher  Fall 
ist  in  Beispiel  12  der  Rorsc  kachschen  Psychodiagnostik  publiziert. 
Es  tritt  hier  -nach  der  Analyse  die  Umlagerung  der  Affekte,  der 
Ausgleich  zwischen  introversiven  und  extratensiven  Momenten,  kurz 
die  Umstellung  der  Gesamtpersönlichkeit  im  Rorschachschen  Versuch 
hervor. 

Die  Bewegungsantworten  als  Repräsentanten  des  innerlichen 
Schaffens,  der  produktiven  Phantasie,  haben  besonders  Beziehungen 
zum  Unbewußten  (Furrer).  Man  wird  gerade  in  den  Bewegungs- 
deutungen  und  in  den  'Originalantworten  des  Patienten  am  ehesten 
Komplexinhalte  zu  suchen  haben. 
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Die  Beziehungen  zur  Normalpsychologie  haben  wir  oben  kurz 
umrissen.  Großen  praktischen  Wert  hat  die  Anstellung  des  Ror- 
schachschen Versuchs  für  angewandte  psychologische  Wissenschaften 
wie  Berufsberatung  (G.  A.  Roemer)  und  Pädagogik. 

Man  kann  den  Rorschachschen  Versuch  nicht  treffender  charak- 
terisieren als  mit  den  Worten  Binswangers,  der  das  Werk  Rorschachs 
„einen  wissenschaftlichen  Mikrokosmos  genannt  hat,  in  dem  sich  der 
Makrokosmos,  dem  er  entstammt,  immer  und  überall  widerspiegelt, 
die  medizinische,  speziell  psychiatrisch-psychologische  Denkrichtung'\ 
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Das  Leib-Seele-Problem 

und  die  psychophysischen  Korrelationen. 
Von  Dr.  med.  et  phil.  Hans  Pollnow,  Berlin. 


Diese  Darstellung  soll  den  vorhandenen  Einführungen  in  das 
Problemgebiet  nicht  eine  neue  hinzufügen.  Sie  will  vielmehr  unab- 
hängig von  den  traditionellen  Lehrmeinungen,  deren  Kenntnis  voraus- 
gesetzt wird,  eine  Systematisierung  der  methodischen,  kategorialen  und 
empirischen  Fragen  versuchen,  die  in  ihrer  Gesamtheit  zu  berück- 
sichtigen sind,  wenn  man  das  Leib-Seele-Problem  erörtert.  Es  entspricht 
dem  Rahmen,  in  den  diese  Betrachtungen  sich  einordnen  sollen,  wenn 
wir  uns  auf  eine  bloße  Überschau  beschränken,  die  die  Standorte  sichtbar 
werden  läßt,  von  denen  aus  sinnvoll  weitergefragt  werden  kann,  und 
die  nur  in  einer  kursorischen  und  thematischen  Form  von  den  Rich- 
tungen handelt,  in  denen  man  vielleicht  Lösungen  finden  könnte. 

IL 

Daß  die  Beziehung  von  Leib  und  Seele  zueinander  in  der  ganzen 
Geschichte  der  Wissenschaft  und  insbesondere  in  der  Geschichte  der 
philosophischen  Spekulation  überhaupt  immer  wieder  problematisch 
gefunden  wurde  und  daß  sich  diese  Problematik  in  ständig  neuen  Formen 
der  begrifflichen  Verarbeitung  gestaltete,  liegt  darin  begründet,  daß  jede 
Intention  systematischer  Einheit  versuchen  mußte,  die  gegebene  Dualität 
beider  Phänomene  irgendwie  zu  überwinden.  Eine  These,  die  diese  Auf- 
lösung endgültig  vollzog,  wurde  für  die  rational  orientierten  Erkenntnis- 
positionen nie  gefunden.  Es  scheint,  daß  der  Ausgangspunkt  jeder  theo- 
retischen Überlegung  die  phänomenale  Verschiedenheit  physischer  und 
psychischer  Dinge  gewesen  ist.  Das  trifft  ebenso  für  die  fachwissenschaft- 
lichen, empirisch  fundierten,  wie  für  die  philosophisch-spekulativen, 
mithin  metaphysischen  Versuche  zu.  Schon  das,  was  der  theoretischen 
Reflexion  aus  der  Sphäre,  in  der  wir  die  Welt  nur  „haben",  in  der 
wir  also  schlicht  und  unreflektiert  uns  in  sie  hinein  und  noch  nicht  ihr 
gegenüber  gestellt  sehen,  als  ein  von  ihnen  zu  formendes  Material 
geliefert  wird,  differiert  in  seiner  Gegebenheitsweise:  alles  Leibliche  ist 
durch  äußere  Wahrnehmung  erfahrbar,  ist  durch  eine  specifische  Raum- 
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Gebundenheit,  Raumerfüllung  und  Raumbegrenztheit  charakterisiert; 
alles  Seelische  wird  raumlos  erlebt,  soweit  es  uns  selbst  eignet,  und  wird 
nur  durch  Körperliches  vermittelt  gehabt,  soweit  es  einem  Fremd-Ich 
zugehört. 

Die  besondere  Problematik,  die  in  der  Gegebenheitsweise  des  Eigen- 
seelischen  begründet  ist,  müssen  wir  hier  unberücksichtigt  lassen.  Am 
adäquatesten  geht  uns  wohl  das  specifische  Sein  der  Seele  im  eigenen 
Erlebnis  auf;  die  Fragestellung  der  Psychologie  als  Wissenschaft  wird 
aber  auf  eine  kategoriale  Formung  abzielen,  die  Fremdseelisches  und 
Eigenseelisches  gleichermaßen  in  sich  zu  begreifen  vermag.  Das  ergibt 
sich  aus  der  Forderung  nach  theoretischem  Objektivieren:  die  adäquate 
Gegebenheitsweise  ist  nicht  die  adäquate  Denkform. 

Das  seelische  Leben  des  anderen  Menschen  ist  uns  niemals  un- 
mittelbar zugänglich.  Seine  sinnlich  zu  fassende  Existenz  ist  für  uns 
mit  seinem  körperlichen  Dasein  erschöpft.  Sein  psychisches  „Inneres" 
wird  uns  durch  sein  physisches  „Äußeres"  nur  vermittelt.  Das  sinnlich 
Gegebene  wird  uns  transparent  für  ein  anderes  und  anders  faßbares 
Sein,  das  gewissermaßen  dahinter  liegt.  Der  Leib  fungiert  so  als  Kund- 
gabe  der  Seele.  Dabei  bleibt  es  unerheblich,  ob  im  einzelnen  das  Körper- 
liche symptomhaft  als  Indikator  oder  symbolhaft  als  Ausdruck  des  Seeli- 
schen hingenommen  werden  muß.  Für  uns  ist  zunächst  nur  wesentlich. 
festzustellen,  daß  uns  Seelisches  nie  in  der  Schicht  der  Dinge,  die  uns 
wahrnehmbar  gegenüberstehen,  aufzeigbar  wird,  sondern  «laß  es  durch 
sie  immer  nur  durchscheint,  von  einer  anderen  Ebene  her,  in  der  es 
seiner  Seinsform  nach  beheimatet  ist. 

Die  wissenschaftliche  Reflexion,  die  diese  phänomenale  Verschieden- 
heit von  Physischem  und  Psychischem  zum  Ausgangspunkt  ihres  Pro- 
blematisierens  und  zum  Ziel  ihrer  kategorialen  Durchdringung  machte, 
mußte  notwendig  versuchen,  das  Quäle  dieser  Relation  rational  fest- 
zulegen. Auf  die  Fülle  der  historisch  vorfmdlichen  Leib-Seele-Theorien 
kann  hier  nicht  eingegangen  werden.  Über  sie  informiert  fast  jede  der 
vielen  Monographien,  die  es  darüber  gibt.  Trotz  der  Unzahl  der  Namen, 
mit  denen  die  theoretischen  Positionen  verbunden  sind,  hat  es  sich. 
gegenstandslogisch  gesehen,  immer  nur  um  die  Spielarten  einiger 
weniger,  aus  der  Sachlage  deduzierbarer  Lösungstypen  gehandelt.  Man 
versuchte,  die  psychische  Welt  zu  gunsten  der  physischen  fortzuinter- 
pretieren  oder  umgekehrt,  die  physische  nur  als  Welt  des  Erlebens,  des 
..Vorstellens"  zu  fassen,  und  „löste"  so  den  Dualismus  dadurch,  daß 
man  ihn  aufhob.  Je  nach  dem  philosophischen  Standort  bestimmte  sich, 
welche  der  beiden  Komponenten,  auf  denen  die  Leib-Seele-Problematik 
beruht,  der  anderen  geopfert  wurde.  Oder  aber  man  konzedierte  der 
phänomenalen  Zweiheit  leiblichen  und  seelischen  Daseins  auch  eine 
reale  Bedeutung  im  Sinne  der  Annahme  einer  ontischen  Zweiheit  ihrer 
Seinsmaterien.  Dann  versuchte  man  die  Modalität  ihres  Zueinander- 
stehens    durch    theoretische    Konstruktionen    festzulegen,    wie    sie    als 
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psychophysischer  Kausalismus  oder  als  psychophysischer  Parallelismus 

in  den  letzten  Jahrzehnten  zur  Diskussion  gestanden  haben.  In  der 
heutigen  wissenschaftlichen  Situation  ist  eine  Auseinandersetzung'  mit 
Hypothesen  unnötig,  die  eine  Sphäre  des  Gegenständlichen  zugunsten 
einer  anderen  fortzudeuten  suchen,  oder  die  es  unternehmen,  die  Fülle 
der  Gegebenheiten  der  Welt  dadurch  zu  vereinheitlichen,  daß  sie  den 
Geltungsbereich  der  Kategorien  eines  Teilbezirkes  auf  die  Totalität  des 
Universums  ausdehnen.  Im  Verlaufe  dieser  Darstellung  werden  die 
typischen  Lösungen,  die  hier  skizziert  wurden,  nur  insofern  noch  zu 
berücksichtigen  sein,  als  gezeigt  werden  kann,  wo  die  partielle  Wahrheit, 
die  jede  von  ihnen  in  sich  trägt,  in  der  systematischen  Ordnung  der 
Erkenntnis  ihren  Platz  finden  könnte. 

Wir  haben  gelernt,  jedes  Gebiet,  das  sich  uns  phänomenal  in  seiner 
Specifität  abgrenzt,  auch  seinem  Wesen  nach,  in  seiner  ontischen  Struktur, 
als  ein  specifisches  zu  fassen  und  die  Autonomie  seines  Aufbaus  zu 
erforschen.  Den  Weg  dahin  hat  die  phänomenologische  Methode  der 
Philosophie  gewiesen.  Wenn  wir  bisher  vom  Phänomenalen  sprachen, 
so  meinten  wir  damit  ein  Attribut  der  Dinge,  das  ihnen  nur  in  einer 
bestimmten  Gegebenheitsweise  zukommt:  die  Art.  in  der  sie  sich  uns 
darbieten,  bevor  wir  uns  reflektierend  und  formend  ihnen  zuwenden, 
mithin  ihr  Eingebettetsein  in  unseren  Erlebnisstrom.  Dabei  bleibt  es 
noch  irrelevant,  ob  uns  die  Dinge  ihr  Wesen  offenbaren  oder  verhüllen: 
unter  dem  Gesichtspunkt  der  Phänomenalität  steht  ihr  eigentliches 
Sein  nicht  in  Frage.  Die  Unmittelbarkeit,  auf  die  allein  es  ankommt, 
liegt  noch  vor  aller  Scheidung  in  Eigentlichkeit  und  Uneigentlichkeit. 
Die  phänomenologische  Betrachtung  hingegen  intendiert,  hinter  die 
Phänomenalität  der  Dinge  zu  gelangen.  Hier  handelt  es  sich  nicht  mehr 
wie  beim  Phänomenalen  um  eine  Gegebenheitsweise,  sondern  um  einen 
Auffassungsmodus,  um  eine  Methode,  die  an  der  Konstruktion  von 
Wesenskonstituentien  interessiert  ist.  Phänomenal  ist  uns  die  Welt  mit 
perspektivischen  Verzerrungen  gegeben,  mit  allen  „Abschattungen",  die 
unser  Blickpunkt  bedingt.  In  der  phänomenologischen  Einstellung 
korrigieren  wir  die  Entstellungen  des  Erlebens.  Im  Umkreis  des 
Phänomenalen  zeigen  wir  ein  vortheoretisches  Verhalten;  ein  theoreti- 
sches und  urteilendes  aber  bei  der  phänomenologischen  Analvse  der 
Welt. 

Was  die  Dualität  von  Leib  und  Seele  angeht,  so  ist  es  Aufgabe  der 
phänomenologischen  Erkenntnis,  ausgehend  von  der  phänomenalen 
Dualität  die  wesensmäßige,  ontische,  in  der  Seinsweise  begründete 
herauszuarbeiten.  Für  die  philosophische  Behandlung  der  Leib-Seele- 
Problematik  ist  demnach  Voraussetzung,  daß  die  differenten  Sphären, 
in  denen  leibliches  und  seelisches  Sein  und  Geschehen  ihren  gegenständ- 
lichen Ort  haben,  dieser  Zweiheit  entsprechend  voneinander  abgehoben 
werden,  damit  überhaupt  sinnvoll  nach  dem  qualitativen  Kontakt  gefragt 
werden  kann,  der  zwischen  ihnen  besteht.  Auf  der  anderen  Seite  muß 
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betont  werden,  daß  die  Fachwissenschaften,  die  ja  primär  an  der  empiri- 
schen Forschung-  und  nicht  an  der  systematisierenden  Architektonik 
orientiert  sind,  unabhängig-  davon  verfahren  können  und  unbekümmert 
um  die  begrifflichen  Überwindungen  oder  Stabilisierungen  jener  Dualität. 
Das  Leib-Seele-Problem  besteht  für  sie  nicht;  sie  rechnen  mit  dem  Faktum 
der  psychophysischen  Korrelation.  Sie  haben  nie  den  Leib  als  Ganzes 
zum  Objekt  und  nie  die  Seele  in  ihrer  monadischen  Totalität,  Ihr  Gegen- 
stand ist  das  Leibliche  in  seinem  partikularen  und  das  Seelische  in 
seinem  partikularen  Sein  und  die  erfahrungsmäßige  Zuordnung-  schließ- 
lich, die  sich  wechselweise  zwischen  Partikularität  und  Partikularität 
herstellen  läßt.  Nur  in  der  Vereinzelung  besteht  ja  der  endliche  Gegen- 
stand, von  dem  es  ein  Wissen  der  Wissenschaft  geben  kann.  Empirisch 
kommen  wir  nie  über  das  Konstatieren  —  wenn  auch  noch  so  vieler  — 
psychophysischer  Einzelbezüge  hinaus.  Die  möglichen  Zuordnungen, 
die  sich  begrifflich  zwischen  psychischen  und  physischen  Reihen  her- 
stellen lassen,  bestimmen  sich  nach  den  kategorialen  Formen,  die  diesem 
Gegenstandsbereich  adäquat  sind  und  daher  für  ihn  gelten.  Die  Totalität 
jeder  Sphäre  aber  —  ebenso  die  der  beseelten  Körperlichkeit  wie  die  der 
vom  Körper  offenbarten  Beseeltheit  —  sprengt  den  rationalen  Rahmen, 
der  vom  Gefüge  der  Kategorien  bestimmt  wird,  und  ist  nur  in  der  Idee 
zu  fassen.  Alle  Ganzheit  transzendiert  die  Empirie:  wir  haben  den  Leib 
im  Sinne  des  theoretischen  Weltbildes  nur  als  Idee  und  so  auch  nur  die 
Seele.  Die  logischen  Beziehungen,  die  zwischen  beiden  bestehen,  werden 
später  noch  erhellen.  Zunächst  merken  wir  nur  die  dialektische  Kor- 
respondenz an.  die  sie  miteinander  haben:  vom  Leib  zu  reden,  ohne 
seine  Beseeltheit  zu  implizieren,  wäre  so  sinnlos,  wie  wenn  man  vom 
Leichnam  reden  wollte,  ohne  meinend  mitzusetzen,  daß  er  belebt 
gewesen  sei.  Wenn  der  belebte  Körper  zum  Organismus  wird,  wird  der 
beseelte  Organismus  zum  Leibe. 

Wir  haben,  um  es  abschließend  noch  einmal  prägnanter  zusammen- 
zufassen, mit  diesen  Ausführungen  dartun  wollen,  daß  sich  gegenüber 
dem  Sachverhalt,  um  den  gemeinhin  das  Leib-Seele-Problem  gruppiert 
wird,  die  Forderung  zur  Berücksichtigung  eines  doppelten  Aspektes 
geltend  macht:  zur  Frage  der  Fachwissenschaft  nach  den  in  der  Er- 
fahrung vorfindlichen  psychophysischen  Einzelbezügen  und  zur  Frage 
der  Philosophie,  die  logisch  nach  der  Dialektik  der  Ideen  Leib  und 
Seele,  ontologisch  nach  dem  Verhältnis  der  Leibesganzheit  zur  Seele 
forscht.  WTir  glauben  allerdings,  daß  im  lebendigen  Prozeß  der  Wissen- 
schaft diese  Verschiedenheit  der  empirischen  Fragestellung  von  der 
■philosophischen  nicht  über  die  systematische  Isolierung  hinausführen 
darf  zu  einer  praktischen  Abtrennung.  Die  Erkenntnis,  die  ihre  Erfüllt- 
heit  vom  Tatsächlichen  her  bezieht,  findet  ihre  Sicherheit  durch  die 
logische  Untersuchung.  Das  ist  schließlich  eines  der  Momente,  in  denen 
der  letztlich  auch  philosophische  Charakter  jeder  fachwissenschaftlichen 
Einsicht  begründet  ist.  Nur  wenn  sie  sich  wechselseitig  tragen  und  an 
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einander  orientieren,  bleiben  beide  sinnvoll:  der  auf  das  Praktische 
gerichtete  Weg  der  Wissenschaft  und  die  metaphysische  Idee  in  ihrer 
Intention  auf  die  Anschauung  der  Totalität.  Die  Möglichkeit,  eine  philo- 
sophische Interpretation  der  Welt  nicht  nur  als  spekulatives,  sondern  als 
ein  auch  für  die  fachwissenschaftliche  Leistung  regulatives  Verhalten 
aufzufassen,  hat  sich  allerdings,  vor  allem  im  Bereich  der  Naturwissen- 
schaften, erst  in  den  letzten  Jahren  wieder  durchzusetzen  begonnen.  Die 
Herrschaft  eines  am  Positivismus  orientierten  Erfahrungsbegriffs  unter- 
band die  metaphysische  Gestaltung  des  theoretischen  Weltbildes,  min- 
destens in  Deutschland  und  in  der  englisch-amerikanischen  Forschung, 
über  Generationen  hin.  Als  Kritik  dieser  augenblicklich  wohl  schon 
einer  Wandlung  nahen  Situation  könnte  gelten,  was  Hegel  in  der 
Vorrede  zur  ersten  Ausgabe  der  Logik  gegenüber  einer  gleichfalls 
empiristisch  sich  beschränkenden  Epoche  meinte:  „Indem  so  die  Wissen- 
schaft und  der  gemeine  Menschenverstand  sich  in  die  Hände  arbeiteten, 
den  Untergang  der  Metaphysik  zu  bewirken,  so  schien  das  sonderbare 
Schauspiel  herbeigeführt  zu  werden,  ein  gebildetes  Volk  ohne  Meta- 
physik zu  sehen;  — -  wie  einen  sonst  mannigfaltig  ausgeschmückten 
Tempel  ohne  Allerheiligstes."  — 


III. 

Wir  kommen  jetzt  noch  einmal  auf  die  typischen  Lösungsversuche 
des  Leib-Seele-Problems  zurück.  Wir  werden  versuchen,  zu  ihnen  kritisch 
Stellung  zu  nehmen.  Dabei  ist  es  uns  nicht  um  Anerkennung  oder  Wider- 
legung zu  tun.  Wir  wollen  nur  sehen,  aus  der  Einseitigkeit  jeder 
einzelnen  Perspektive  heraus  Anhaltspunkte  für  die  Bestimmung  des 
Standortes  zu  gewinnen,  von  dem  aus  eine  adäquate  Erfassung  des 
Sachverhaltes  möglich  ist,  um  den  wir  uns  bemühen.  Zunächst  stellen 
wir  die  Frage  nach  den  empirischen  Belegen  der  möglichen  Mannig- 
faltigkeit psychophysischer  Korrelationen  zurück;  wir  werden  sie  später- 
hin noch  eingehend  zu  erörtern  haben.  Vorläufig  wollen  wir  uns  nur  die 
logischen  Gefüge  veranschaulichen,  unter  die  man  den  Konnex  der 
physischen   mit   der   psychischen   Sphäre    zu   subsumieren   unternahm. 

Die  mathematische  Naturwissenschaft,  die  in  der  Aufdeckung  der 
physikalischen  Struktur  der  Welt  das  Telos  der  wissenschaftlichen 
Theoretik  sah,  verabsolutierte  den  ihrem  Gegenstandsbereich  an- 
gemessenen und  ihn  dominierend  durchformenden  Kausalitätsbegriff. 
Für  sie  war  —  darin  charakterisiert  sich  die  kategoriale  Position  des 
psychophysischen  Kausalismus  —  kein  anderes  Geschehen  rational 
faßbar,  als  das  nach  Ursache  und  Wirkung  zu  ordnende  und  damit 
zugleich  das  durch  die  Abwandlung  von  Energiemodifikationen 
dynamisch  bestimmte.  Von  ihr  wurde  also  der  hyletische  Aufbau  der 
psychischen  Sphäre  in  seiner  Specificität  außer  Betracht  gelassen;  die 
psychischen  Phänomene  wurden  —  zum  mindesten   dem  Effekt  ihrer 
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logischen  Verarbeitung-  nach  —  materialisiert.  Nur  dadurch,  daß  man 
Physisches  und  Psychisches  in  gleicher  Weise  auf  eine  von  mechani- 
sierten Abläufen  bestimmte  Schicht  des  Geschehens  hinprojizierte,  wurde 
es  möglich,  ihre  Wechselbeziehung-  als  Wechselwirkung-  zu  denken.  Der 
Geltungsbereich  des  Kausalitätsprinzips,  sofern  es  in  dem  strengen 
Sinne  genommen  wird,  in  dem  allein  es  transzendental-logische  Be- 
deutung haben  kann,  bleibt  aber  immer  nur  auf  den  Umkreis  der 
mathematisch-physikalisch  adäquat  erfaßbaren  Gegenständlichkeit  be- 
schränkt. Wenn  man  zunächst  einmal  davon  absieht,  daß  auch  im  Physi- 
schen die  Ordnungen  der  Physik  nicht  die  einzigen  sind,  aus  denen 
heraus  die  phänomenale  Welt  theoretisierbar  ist  —  wir  erinnern  be- 
sonders an  die  durchaus  unphysikalischen  Kategorien  der  Biologie  — . 
so  bleibt  doch  jedenfalls  zwischen  physischer  und  psychischer  Welt  ein 
durch  die  wesensmäßige  Differenz  ihrer  Seinsqualitäten  bedingter 
Hiatus  offen,  der  keineswegs  eine  logische  Überbrückung  —  sei  es  durch 
den  Kausalitätsbegriff  oder  durch  eine  andere  naturwissenschaftliche 
Denkfonn  —  erlaubt,  ohne  daß  damit  gleichzeitig  ein  Sprung  von  einem 
Niveau  kategorialer  Zusammenhänge  zu  einem  anderen  und  heterogenen 
vollzogen  wird.  Das  Substrat  der  physikalischen  Welt  ist  infolge  seines 
energetischen  und  extensiven  Charakters  ein  quantifizierbares,  der 
Mathematik  und  der  Formel  zugänglich.  Der  Übergriff  des  Kausalismus. 
der  diese  energetische  und  extensive  Welt  erklärt,  in  die  sinnhaft  und 
qualitativ  determinierten  Schichten  der  Seele,  kann  nur  zu  einer  Schein- 
erkenntnis führen,  da  er  dem  fremdartigen  Material  eine  kategoriale 
Form  aufzwingt,  in  die  es  einzugehen  nicht  fähig  ist. 

Die  kausalistische  Vernichtung  der  psychologischen  Autonomie  fand 
im  psychophysischen  Parallelismus  ihre  historische  Korrektur:  die 
Dualität  der  Sphären  wurde  festgelegt;  das  logische  und  methodische 
Intervall,  das  sie  trennt,  wurde  ausdrücklich  anerkannt.  Trotzdem 
bekam  aber  die  Verabsolutierung,  die  die  Wechsel wirkungslehre  durch 
die  Einbeziehung  des  Psychischen  unter  physikalistische  Denkformen 
vorgenommen  hatte,  in  der  parallelistischen  Theorie  ein  Analogon. 
Diesmal  wurde  nicht  die  Seinsstruktur  der  einen  Dualitätskomponente 
der  anderen  aufoktroyiert,  sondern  die  methodologische  Form  wurde  als 
ontologische  absolut  gesetzt.  Die  für  die  Methode  wesentlich  gültige 
Einsicht,  der  gemäß  man  physische  und  psychische  Reihen,  ohne  daß 
sie  einander  treffen  und  kreuzen,  verfolgen  kann,  wurde  ins  Gegenständ- 
liche hineingetragen,  indem  man  sich  die  beiden  Seinssphären  in  der 
dualen  Struktur  des  Parallelismus  aufgebaut  dachte.  Seelische  und  leib- 
liche Prozesse  ließ  man  nebeneinander  her  laufen,  ohne  ihre  wechsel- 
seitige Bezogenheit  aufeinander  anders  zu  fassen  als  etwa  in  der 
abstrakten  Formel  einer  prästabilierten  Übereinstimmung,  die  ja  schon 
seit  Leibniz  der  bequeme  Weg  gewesen  war,  eine  konkrete  Bestimmung 
der  Gesetzlichkeit,  die  die  •  vielfältigen  Korrelationen  umfaßt,  zu  ver- 
meiden. Auch  jene  Modifikation  des  psychophysischen  Parallelismus,  die 
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metaphorisch  Psychisches  und  Physisches  als  die  beiden  polaren  Aspekte; 
eines  eigentlich  identischen  Substrats  zu  deuten  suchte,  liegt  nicht 
außerhalb  der  Zielrichtung'  dieses  Einwandes.  Der  damit  gesetzte  ver- 
meintliche Monismus  wird  aufgehoben,  sobald  man  das  primitive  Dogma 
der  Metapher,  mit  der  hier  interpretiert  wird,  außer  Betracht  läßt.  Der 
Sachverhalt  liegt  dann  um  nichts  mehr  anders  als  bei  der  primär 
dualistisch  angelegten  parallelistischen  Psychophysik. 

Die  kausalistische  und  die  parallelistische  Form,  das  Leib-Seele- 
Problem  theoretisch  zu  bewältigen,  sind  in  die  traditionelle  Wissen- 
schaftsgeschichte bereits  in  solchem  Maße  eingegangen,  daß  es  erlaubt 
ist,  sie  anonym  und  ohne  sich  auf  persönliche  Repräsentanten  zu  be- 
ziehen, in  der  Abfolge  einer  Darstellung  wiederzugeben,  der  es  durch- 
aus nicht  auf  historische  Vereinzelungen  und  Nuancen,  sondern  allein 
auf  den  typischen  und  gültigen  Gehalt  ankommt.  Jetzt  allerdings 
werden  wir  philosophische  Positionen  berücksichtigen  müssen,  die 
noch  nicht  hinlänglich  kanonisiert  sind,  so  daß  sie  in  ihrer  Zugehörig- 
keit zur  schöpferischen  Persönlichkeit  dargestellt  werden  sollen. 

In  einer  positivistischen  Haltung  begründet,  hatte  der  psycho- 
physische  Parallelismus  der  phänomenalen  Dualität  von  Leib  und  Seele 
entsprochen,  indem  er  ihre  kategoriale  Unauflösbarkeit  anerkannte.  Im 
Gegensatz  zu  allen  empiristisch-positivistischen  Konstatierungen  gab 
Walter  Strich  eine  erkenntnistheoretische  Begründung  des  logischen 
Dualismus,  wenn  er  eine  Kritik  der  begrifflichen  Grundlagen  versuchte, 
von  denen  aus  wir  Leib  und  Seele  erfassen  und  so  einen  theoretischen 
Standort  schuf,  den  wir  hier  als  psychophysischen  Transzendentallsmus 
klassifizieren  möchten.  Seine  „Prinzipien  der  psychologischen  Er- 
kenntnis"1 gehören  trotz  der  geringen  Beachtung,  die  sie  fanden, 
sicherlich  zu  den  bedeutendsten  philosophischen  Vorschlägen,  die  die 
psychologische  Theoretik  in  der  letzten  Vergangenheit  empfing.  Die 
ganze  Fragestellung  wird  hier  transzendental-philosophisch  gewendet; 
es  wird  also  im  Sinne  des  Kantianismus  nach  den  „Bedingungen  der 
Möglichkeit  der  Erfahrung"  gefragt.  Physisches  und  Psychisches  sind 
je  eine  Möglichkeit,  die  Gegebenheiten  der  Welt  zu  denken.  Sie  bilden 
die  Koordinaten  eines  logischen  Systems,  auf  dessen  Abszisse  die 
Physik  sich  bezieht,  deren  mögliche  Erfahrung  nur  durch  die  Konstruk- 
tion im  Raum,  durch  die  Hypostasierung  einer  zeitlosen  Substanz  und 
durch  die  lückenlose  kausal-erklärbare  Bestimmtheit  charakterisiert 
Avird.  Hier  hat  die  Kategorientafel  der  „Kritik  der  reinen  Vernunft"  ihren 
Geltungsbereich.  Wenn  man  aber  von  der  Ordinate  her  die  kategoriale 
Durchformung  der  Welt  versucht,  liegen  die  Dinge  ganz  anders.  Das 
geschieht  dann  nach  den  Sinnstrukturen  der  „historischen  Vernunft". 
Nicht  mehr  objektiviert  in  der  Natur,  sondern  subjektiviert  im  System 
der  Monade  werden  die  Phänomene  konstitutiv  erfaßt.  Die  tran- 
szendentale Form,  in  die  alles  eingehen  muß,  was  psychologisch  er- 
fahrbar Averden  soll,  ist  die  Zeit  und  nicht  mehr  der  Raum,  ist  das  Ich 
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und  nicht  mehr  die  Substanz,  die  „innere  Determination"  der  Sinnbezüge 
und  nicht  mehr  die  äußere  Notwendigkeit  der  Kausalität.  Das  kardinale 
Problem  des  empirischen  Realismus,  wie  der  konkrete  Nexus  zwischen 
Leib  und  Seele  kategorial  zu  fassen  sei,  löst  sich  also  für  den  psycho- 
physischen  Transzendentalidealismus  in  ein  Scheinproblem  auf:  Physik 
und  Psychologie  sind  nicht  mehr  parallele,  sondern  diametrale  Aspekte 
der  Welt.  Sicherlich  hat  dieser  radikale  erkenntniskritische  Dualismus 
das  Verdienst,  die  logische  Autonomie  der  physischen  Sphäre  einerseits 
und  die  durchaus  heterogene  Autonomie  der  psychischen  Welt  auf  der 
anderen  Seite  gegenstandstheoretisch  in  überzeugender  Weise  be- 
gründet zu  haben.  Allerdings  kann  er  nicht  zum  ontischen  Substrat  des 
Leib-Seele-Problems  vordringen  und  zn  ihm  Stellung  nehmen:  die  faktisch 
aufzeigbare  Kontingen/,  der  physischen  und  der  psychischen  Sphäre  im 
konkreten  Dasein  der  leiblich-seelischen  Individualität,  ihre  doppelte 
Bestimmtheit  in  Kaum  und  Zeit  zugleich,  ihre  gleichermaßen  kausale  und 
sinnvolle  Determiniertheit  kann  er  weder  auflösen  noch  einsichtig 
machen.  Warum  hier  vielleicht  eine  Aporie  der  Erkenntnis  vorliegen 
könnte,  hat  er  nicht  zu  erhellen  vermocht. 

Von  den  Gestalttheoretikern  wurde  ein  anderer  Versuch  unter- 
nommen, die  differenten  Sphären  oVs  Leibes  und  der  Seele  unter  dem 
Gesichtspunkt  ihrer  Kommunikation  aufzufassen.  Wir  wollen  ihn  den 
psychophysischen  Analogismus  nennen.  Als  Komponenten  der  Welt- 
dualität, die  wir  vorfinden,  konzipiert  Köhler  die  physische  und  die 
phänomenale  Sphäre.  Die  metaphysische  Orientierung,  die  dieser 
Scheidung  zu  gründe  liegt,  deckt  sich  mit  der  materialistischen  Welt- 
interpretation: dal.)  das  Physische  das  Eigentlich- Wirkliche  sei.  klingt 
immer  wieder  durch:  das  Psychische,  eben  als  „Phänomenales",  bekommt 
ein  Aroma  des  Scheinbaren.  Köhler  geht  darauf  aus.  zu  erweisen,  daß 
den  Strukturen  der  phänomenalen  Welt  analoge  Strukturen  der  physi- 
schen zugeordnet  werden  müßten,  wenn  wir  ihre  Wechselbeziehung 
theoretisch  fassen  wollen.  Er  vermutet:  ..die  phänomenale  AVeit  werde 
sich  noch  als  unmittelbarer  Wesensausdruck  di'>  nicht  mehr  nur 
.zugehörigen";  Hirngeschehens  herausstellen"'2.  Im  wesentlichen,  im 
speeifischen  ..Zusammenhangs-  oder  Strukturmoment"  könnten  die  Hirn- 
prozesse „dem  psychischen  Geschehen  ganz  unmittelbar  verwandt  sein. 
nicht  nur  im  allgemeinen,  sondern,  wie  sich  herauszustellen  scheint, 
auch  im  konkreten  Einzelfall"".  Man  werde  daher  allmählich  „sich  selbst" 
bei  ihrem  Studium  wiederfinden:  „nämlich  Hauptseiten  des  Phäno- 
menalen in  eine  sehr  nahe  verwandte  Sprache  der  physischen  AVeit  über- 
setzt". Allerdings  dürfe  der  analoge  Bau.  den  phänomenale  und  physi- 
sche Schicht  zeigen,  nicht  in  dem  Sinne  verstanden  werden.  ..daß  die 
Lageverhältnisse  im  Anschauungsraum  einfach  geometrischen  Lage- 
beziehungen der  zugehörigen  Prozesse  im  Hirnfeld  entsprechen""3.  Als 
beispielhafte  Erläuterung  dieser  Konstruktion  gibt  Költler  an.  daß  die 
Symmetrieeigenschaften  einer  gesehenen  Kreislinie  nicht  ..auf  den  nur 
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geometrischen  Beziehungen  zwischen  den  I  Irten  unabhängiger  Einzel- 
prozesse beruhen,  sondern  darauf,  daß  in  einem  ausgedehnten  Prozeß- 
ganzen,  das  dem  gesehenen  Kreis  zu  gründe  liegt,  entsprechende  Sym- 
metrie des  Funktionszusammenhanges  besteht"3.  In  diesen  Gedanken- 
gängen zeigt  sich  drastisch  die  leere  Abstraktion  des  Ganzheitsbegriffes, 
mit  dem  die  Gestalttheorie  arbeitet.  Sie  hat  einen  Grenzbegriff  zu  ihrer 
centralen  Kategorie  eingesetzt  und  sich  damit  die  Möglichkeit  einer 
formelhaften  Einordnung  alles  Gegebenen  in  ihr  System  geschaffen.  Die 
Problematik  des  Ganzen  ist  nur  sinnvoll  zu  erörtern  als  Bestimmung 
der  funktionalen  Einheit  der  Teile.  In  Köhlers  Position,  die  wir  deshalb 
auch  seiner  eigenen  Darstellung  gemäß  wiederzugeben  versuchten,  ent- 
hüllt sich  am  klarsten  der  primitive  Konstruktivismus  der  gestalt- 
theoretischen Psychophysiologie.  Hier  findet  der  energetische  Physi- 
kalismus, durch  den  die  Lehre  von  der  psychophysischen  Kausalität 
sich  charakterisiert,  sein  Pendant  in  dem  strukturellen  Physikalismus 
einer  nicht  minder  materialistischen  Observanz.  Durch  die  Prüfung  der 
dabei  zusammenwirkenden  logischen  Voraussetzungen  hat  Petermann'1 
gezeigt,  was  vom  Standpunkt  einer  philosophischen  Prinzipienkritik 
gegen  die  sachlichen  und  begrifflichen  Unzulänglichkeiten  der  gestalt- 
theoretischen Schule,  insbesondere  gegen  die  Intentionen  Köhlers  als 
ihres  philosophischen  Sachwalters,  zu  sagen  ist.  Es  bleibt  uns  noch  im 
Hinblick  auf  die  Methode,  die  der  Entdeckung  der  gestalttheoretischen 
Befunde  zu  gründe  liegt,  als  letztes  festzustellen,  daß  sie  eine  aus- 
gesprochen pragmatistische  ist,  die  nicht  durch  die  Forderung  einer 
adäquaten  Hinwendung  zum  Erkenntnismaterial  normiert  wird.  Dem- 
entsprechend meint  Köhler,  „daß  wir  uns  die  Anschauungsgesamtheit 
eines  Menschen  (Genitivus  subjectivus!  P.)  nach  Belieben  dort  in  der 
physischen  Welt  denken  dürfen,  wo  uns  das  unser  Vorstellen  in  irgend 
einer  Hinsicht  erleichtern  könnte.  So  ein  Vorgehen  wird  bei  konsequenter 
Durchführung  niemals  eine  Unstimmigkeit  ergeben  können"3. 

Von  der  Kritik  des  psychophysischen  Parallelismus  her  hat  Nicolai 
Hartmann  in  seiner  „Metaphysik  der  Erkenntnis"5  versucht,  der  Leib- 
Seele-Problematik  auf  den  Grund  zu  kommen.  Er  warf  mit  Recht  dem 
Parallelismus  vor,  daß  er  die  Einheit  des  Menschen  zerreiße  und  eine 
konstruierte  Zweiheit  an  ihre  Stelle  setze:  „er  übersieht,  daß  gerade  die 
Einheit  als  Phänomen  gegeben  ist".  Der  Sprung,  der  sich  zwischen  der 
physischen  und  der  psychischen  Sphäre  auftut,  ist  für  ihn  „kein  solcher 
der  Sache,  sondern  nur  ein  solcher  der  Problemgebiete  und  der  wissen- 
schaftlichen Methode.  Er  ist  eine  beiderseitig  unübersteigbare  Problem- 
scheide,  aber  keine  seiende  Dualität".  Im  Vordergrund  steht  für  Hart- 
mann die  ontologische  Problematik  psychischen  und  physischen  Seins. 
Er  sieht  die  „Tatsache  der  Einheit  des  psychophysischen  Wesens  im 
Menschen"  als  eine  „durchaus  metaphysische  und  irrationale  Tatsache" 
an.  Nur  als  skeptische  Haltung  gegenüber  dem  ontischen  Sachverhalt 
und  als  arbeitshypothetisches  Regulativ  hat  der  methodische  Dualismus 
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seine  Berechtigung;  eine  metaphysische  Dignität  kommt  ihm  nicht  zu. 
In  der  Tiefenschicht  des  Seins  steht  „der  Diallelismus  im  Verhältnis  der 
physischen  und  psychischen  Prozesse  selbst,  der  ontologische  Monismus 
des  psychophysischen  Wesens".  In  die  Irrationalität  dieser  ontischen 
Verwobenheit  einzudringen,  ist  unmöglich.  „Wie  ein  Prozeß  als  Körper- 
vorgang beginnen  und  als  seelischer  Vorgang  endigen  kann,  oder  um- 
gekehrt, ist  schlechterdings  unbegreifbar.  Man  versteht  wohl  in  abstracto, 
daß  dem  so  sein  kann,  aber  nicht  in  concreto,  wie  es  sein  kann."  Da 
Substrat  dieses  diallelistischen  Seins,  die  „psychophysische  Grund- 
relation überhaupt"  bildet  eine  „aller  Einsicht  prinzipiell  entzogene 
Tiefenschicht".  Die  erkenntniskritische  Stellungnahme  Nicolai  Hartmanns 
wird,  wie  uns  scheint  und  wie  es  sich  noch  am  Ende  unserer  Darstellung- 
deutlicher  zeigen  soll,  der  specifischen  Lagerung  des  Leib-Seele-Problems 
in  der  Architektonik  des  Gesamtsystems  der  Wissenschaften  vielleicht 
am  ehesten  gerecht.  Wir  möchten  daher  auch  seine  abschließende  Formu- 
lierung, mit  der  er  das  Verhältnis  zwischen  rationaler  und  irrationaler 
Sphäre  klarstellt,  hierher  setzen:  „Irrationalität  der  Problemlage  ist 
wohl  eine  Grenze  der  Erkennbarkeit,  aber  nicht  eine  Schranke  der 
Theorie  überhaupt.  Gerade  an  ihr  hat  sich  die  Leistungsfähigkeit  der 
Theorie  zu  erweisen.  Die  Theorie  muß  solche  Probleme  wenigstens 
aufnehmen  und  eingliedern  können,  ohne  in  sich  widersprechend  zu 
werden." 

Die  bisher  dargestellten  Theorien  fassen  die  Kontingent  von  Leib 
und  Seele  nur  in  der  Abstraktion.  Zwar  war  wohl  bei  Strich  die  Monade 
des  erlebenden  Ichs,  bei  Köhler  der  lokalisierbare  Hirnprozeß  das  indi- 
viduelle Bezugssystem.  Aber  physische  und  psychische  Sphäre  blieben 
doch  immer  wieder  abstrakt  nebeneinander  bestellen,  dadurch,  daß  sie 
abstrahiert  voneinander  bestanden.  Das  liegt  anders,  wenn  man  der 
Wendung  folgt,  die  Klages  der  Leib-Seele-Problematik  gibt:  ..Der  Leib 
ist  die  Erscheinung  der  Seele,  die  Seele  der  Sinn  des  lebendigen  Leibes."' 
Er  vertritt  mithin  einen  psychophysischen  Symbolismus:  für  ihn 
existieren  Leib  und  Seele  nur  in  der  Konkretion  der  sinnhaften  Gestalt. 
Wir  glauben  allerdings,  daß  die  von  Klages  betonte  symbolische  Struktur 
der  psychophysischen  Korrelation  nicht  jeden  möglichen  .Modus  des 
psychophysischen  Kommunizierens  erschöpft:  wir  glauben  vor  allem 
auch,  daß  das  Kekurrieren  auf  arationale  Interpretationsformen  —  als 
eine  solche  stellt  die  symbolische  sich  dar  —  die  kategoriale  Explikation 
jedes  davon  betroffenen  Sachverhaltes  unmöglich  macht  und  daß  diese 
daher  im  theoretischen  Weltbild  nur  als  Grenzperspektiven  ihren  Ort 
.haben  können.  Aber  es  scheint  —  auch  das  kann  näher  erst  der  Verlauf 
unserer  Untersuchung  zeigen  — .  daß  für  die  philosophische  Anthropologie 
als  Metaphysik  des  Menschen,  in  deren  Bereich  schließlich  die  Pro- 
blematik von  Leib  und  Seele  beheimatet  ist,  die  von  Klages  gewiesene 
psychophysische  Deutung  mindestens  eine  partikulare  Modalität  des  in 
Frage  stehenden  Seins  erfaßt. 
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IV. 


Nachdem  wir  uns  die  logischen  Formen  vergegenwärtigt  haben, 
mit  denen  man  den  Zusammenhang  von  Leib  und  Seele  zu  fassen  suchte, 
haben  wir  jetzt  den  Umkreis  abzustecken,  in  dem  überhaupt  empirische 
Forschung  auf  psychophysische  Beziehungen  treffen  kann.  Auch  das  wird 
allerdings  nicht  zu  entscheiden  sein,  ohne  eine  logische  Kritik  der  Frage- 
stellungen und  ohne  gegenstandstheoretische  Analyse.  Schon  wenn  man 
sich  zunächst  einmal  überlegt,  wo  in  der  phylogenetischen  Reihe  der 
Lebewesen  die  ersten  Tatbestände  konstatierbar  sind,  die  aus  der  Schicht 
des  biologisch  Faßbaren  herausfallen  und  ihrer  autonomen  Specifität 
gemäß  als  psychische  Phänomene  begriffen  zu  werden  fordern,  bedürfen 
wir  einer  prinzipiellen  Vorbemerkung  im  Hinblick  auf  die  zwischen 
phylogenetischem  und  systematischem  Aspekt  bestehende  Verschieden- 
heit. Die  Phylogenese  findet  ihre  Belege  in  den  Übergangsformen,  die 
erst  ermöglichen,  die  Fakten  der  Realität  in  evolutionären  Zusammen- 
hängen zu  sehen.  Die  Systematik  will  die  typischen  Fälle  konturieren, 
um  aus  ihnen  ihre  klassifikatorischen  Ordnungen  aufzubauen.  Mit  der 
phylogenetischen  Deutung  wird  die  Sphäre  der  Empirie  transzendiert. 
Erfahrbar  ist  immer  nur  die  Fülle  der  Fakten,  von  denen  viele  in  ihrer 
Rubrizierung  durchaus  unproblematisch  sind,  von  denen  andere  die 
Forderung  der  Entscheidung  an  uns  stellen  und  von  denen  einige 
vielleicht  —  wenn  auch  nur  praktisch  und  nicht  wesensmäßig  — 
dem  Bereich  der  Entscheidbarkeit  entrückt  sind,  so  etwa  manche  Mikro- 
organismen in  der  Fraglichkeit  ihrer  pflanzlichen  oder  tierischen  Natur. 
Die  Entwicklungsgeschichte  ist  demnach  eigentlich  eine  interpretative 
Perspektive  und  kann  ihre  Gegenständlichkeit,  mindestens  was  das 
Einzelfaktum  betrifft,  nur  hypothetisch  in  sich  aufnehmen.  Nur  dadurch, 
daß  wir  zwischen  den  logischen  Formen,  gleichgültig  ob  im  Sinne  des 
Aufstiegs  oder  des  Abstiegs  in  der  Hierarchik  der  Ordnungen,  un- 
bekümmert um  den  systematischen  Zusammenhang  auch  einen  ontischen 
bestehen  lassen,  etwa  indem  wir  unterschiedliche  Grade  der  Kompliziert- 
heit irgendwelcher  Funktionen  in  eine  einsinnige  reale  Beziehung  setzen, 
können  wir  isolierte  und  durch  je  eine  specifische  Phänomenalität 
gekennzeichnete  Momente  historisch  als  Fortentwicklung  deuten. 

Die  prinzipielle  Differenz  zwischen  pflanzlichem  und  tierischem 
Dasein  gründet  darin,  daß  es  sich  einmal  um  Organismen,  deren  Element 
die  Lebendigkeit,  und  das  andere  Mal  um  Leiber,  deren  Element  die  Be- 
seeltheit ist,  handelt.  Im  Bereich  der  Pflanzen  spielt  sich  nichts  ab,  was 
wir  nicht  mehr  nur  als  Erscheinungen  des  Lebens  fassen  könnten, 
sondern  worin  wir  etwa  auch  ein  sich  äußerndes  Erleben  sehen  müßten. 
Erst  das  Tier  erlebt:  es  hat  sich  selbst  als  ein  von  seiner  Umwelt 
Affiziertes.  In  der  phylogenetischen  Interpretation  hat  der  Zoologe  da 
den  Botaniker  abzulösen,  wo  die  Wirklichkeit  der  Lebewesen  von 
psychischen    Determinanten    mitbestimmt    wird.    Allerdings    gibt    es 
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empirisch  kein  sicheres  Kriterium  für  die  Grenze  des  botanischen  und 
den  Beginn  des  zoologischen  Bezirks:  daß  es  auch  eine  problematische 
Kasuistik  gibt,  ist  selbstverständlich  und  wurde  bereits  erwähnt.  Aus 
dem  Pathos  der  Fachwissenschaft  heraus  muß  der  Botaniker  natürlich 
intendieren,  den  Bezirk  der  unbeseelten  Lebendigkeit  möglichst  weit 
hinauf-,  und  der  Zoologe,  den  Bereich  der  beseelten  Organismen  mög- 
lichst weit  zurückzurücken.  Sofern  die  Zoologie  sich  in  morphologisch- 
physiologischen Fragestellungen  erschöpft,  statt  die  psychische  Be- 
sonderheit als  konstitutive  Komponente  des  tierischen  Daseins  zu 
berücksichtigen,  befindet  sie  sich  nicht  in  adäquater  Zuwendung  zu 
ihrem  Objekt,  dem  sie  ja  botanisierend  nicht  gerecht  werden  kann. 

Wenn  wir  in  dem  eben  dargestellten  Sinne  die  Differenz  der  Pflanzen- 
sphäre von  der  Tiersphäre  festlegen,  so  handelt  es  sich  dabei  nicht  um 
induktive  Auffindungen,  sondern  um  ontologische  Setzungen.  Es  wird 
bestimmt,  um  welches  Eidos  —  entweder  der  Pflanzt'  oder  des  Tieres  - 
sich  unsere  kategorialen  Ordnungen  gruppieren.  Der  Botaniker  hat 
nirgends  in  seinem  Gegenstandsbereich  Indizien  für  den  Ablauf  psychi- 
scher Phänomene.  Für  ihn  bleibt  daher  die  Frage  nach  der  Pflanzenseele 
eine  unfundierte  Spekulation:  sie  kann  ihm  nicht  zum  echten  meta- 
physischen Inhalt  weiden,  da  sie  weder  empirische  noch  philosophische 
Pignität  besitzt.  Das  liegt  anders  für  den  Zoologen,  in  dessen  Gegen 
Standsbereich  sich  faktisch  eine  Fülle  von  Momenten  findet,  die  für 
psychisches  Leben  symptomatisch  sind.  Mindestens  für  einen  Teilbezirk 
seiner  Sphäre  ist  mithin  die  psychologische  Interpretation  der  Objekte 
sachlich  begründet  und  wird  dadurch  ihm  zum  Forschungspostulat  über- 
haupt.  In  solchem  Sinne  hat  Carus  davon  gesprochen,  das  alle  Zoologie 
eigentlich  Zoopsychologie  sei:  aber  durch  die  Überwertung  des  morpho- 
logischen Aspektes  kam  man  dazu,  von  dieser  Normierung  abzufallen.  — 

Wo  wir  empirisch  in  der  phylogenetischen  Reihe  das  Psychische 
zum  ersten  Male  entdecken  können,  ist  für  die  Erforschung  des  Eidos 
nicht  relevant:  das  hängt  vom  jeweiligen  Stand  und  von  der  jeweils 
durch  die  geistesgeschichtliche  Situation  bedingten  Blickrichtung  fach- 
wissenschaftlicher Forschung  ab:  das  resultiert  aus  der  Aktualität  des 
Erkennens  als  Zufälligkeit  und  hat  nicht  den  Bang  eines  Wesens- 
kriteriums in  der  Systematik  der  Erkenntnis.  Unter  den  ganz  verschie- 
denen Momenten,  die  schon  als  Charakteristica  der  Differenz  pflanz- 
lichen und  tierischen  Daseins  fungiert  haben,  stand  wohl  nicht  das  eine 
näher  zum  Wesentlichen  als  ein  anderes.  Ob  man  etwa  von  der  Physio- 
logie her  versucht,  aus  der  Specifität  der  dissimilatorischen  und  assimi- 
latorischen Prozesse  pflanzliche  und  tierische  Seinsweise  abzuheben,  oder 
vom  Verhalten  zur  Umwelt  her  durch  die  Unterscheidung  tropistischer 
und  spontaner  Lokomotorik  —  immer  handelt  es  sich  nur  um  diagnosti- 
sche Hilfsmittel,  um  periphere  Exponenten,  hinter  denen  das  eigentliche 
Wesen  sich  verbirgt.  Sie  mögen  wohl  zum  Eidos  eine  sinnfällige  Be- 
ziehung haben,  etwa  eine  physiognomische,  aber  sie  fallen  doch  nie  mit 
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ihm  in  eins.  So  sind  die  passive  Lokomotorik  der  freischwimmenden 
Algen  und  des  von  der  Luft  fortgetragenen  Blütenstaubes,  die  eben- 
falls noch  passive,  obschon  von  Tropismen  bestimmte  Lokomotorik 
einer  Pflanze,  die  sich  hochrankt,  einerseits,  und  andrerseits  die  spontane, 
aktive  und  expressive  lokomotorische  Potenz  des  tierischen  Leibes,  der 
seiner  Umgebung  nicht  mehr  eingefügt  und  an  sie  fixiert  ist,  sondern 
ihr  mit  einer  gewissen  Freiheit  gegenübersteht,  nur  die  Symptome  einer 
tieferen,  vielleicht  weder  begrifflich  noch  auch  anschaulich  anders,  als 
durch  solche  exemplarischen  Fakten  faßbaren,  wesentlichen  Seins- 
differenz. Von  dieser  Dualität  botanischer  und  zoologischer  Seinsform 
wird  später  noch  zu  sprechen  sein.  Hier  mag  nur  der  Hinweis  schon 
vorweg  genommen  werden,  daß  das  Medium,  in  dem  pflanzliches  Leben 
abläuft,  sich  als  ein  Umfeld  charakterisiert,  dem  ein  lebendiges  Indi- 
viduum eingefügt  ist,  und  daß  ganz  anders,  nämlich  als  Umwelt,  in 
die  eine  erlebende  Individualität  sich  hineingestellt  findet,  das  Medium 
tierischen  Lebens  konstituiert  ist.  Sofern  wir  Bakterien  als  rein  vege 
tative  Phänomene  restlos  im  Bereich  der  biologischen  Sphäre  erfassen 
können,  sind  sie  nach  botanischen  Gesichtspunkten  zu  katalogisieren: 
und  die  Amöbe,  der  wir  etwa  ein  erlebnismäßig'  bestimmtes  Dasein 
zuschreiben,  reihen  wir  damit  in  die  animalische  Systematik  der  Zoo- 
logie ein. 

Analog  der  phylogenetischen  existiert  natürlich  auch  eine  onto- 
genetische  Problematik  der  psychophysischen  Korrelationen:  wann 
geht  in  der  individuellen  Entwicklungsgeschichte  die  Epoche  des 
Xur-Lebendigseins  in  die  Epoche  der  Beseeltheit  über?  Psychologisch 
gesehen,  handelt  es  sich  dabei  um  die  Grundfrage,  wie  und  zu 
welchem  Zeitpunkt  die  individuelle  Psyche  sich  genetisch  konstituiert 
und  manifestiert.  Eigentlich  ist  es  erstaunlich,  daß  weder  die  gegen- 
wärtige Psychologie  noch  überhaupt  die  psychologische  Forschung  der 
letzten  Jahrzehnte  dieser  Frage  ein  ernstliches  Interesse  zugewandt 
haben,  umsomehr  als  so  aktuelle  Erwägungen,  wie  die  Diskussion  um 
den  §  218  St.  G.  B.,  eine  ganz  nahe  ideologische  Beziehung  zu  dieser 
Problematik  haben,  in  der  sie  den  philosophischen  Hintergrund  der 
positiv-rechtlichen  Festlegungen  sehen  sollten,  um  die  es  geht.  Intensiv 
war  zuletzt  wohl  die  spekulative  Philosophie  der  späten  deutschen 
Romantik  auf  diesen  Problemkreis  gerichtet,  die  gleichzeitig  von  der 
entwicklungsgeschichtlich  forschenden  Biologie  und  von  der  philosophi- 
schen Anthropologie  des  Katholizismus  her  dazu  kam,  über  die  Onto- 
genese der  Seele  zu  reflektieren.  Dabei  sei  besonders  auf  Carus  hin- 
gewiesen, der  die  Wesensverschiedenheit  des  ,, Fötalmenschen"  vom 
„geborenen  Menschen"  betonte7,  und  auf  Ennemosers  „Historisch-psycho- 
logische Untersuchungen  über  den  Ursprung  und  das  Wesen  der  mensch- 
lichen Seele  überhaupt  und  über  die  Beseelung  des  Kindes  insbesondere" 
Stuttgart  und  Tübingen  1851).  Hier  wird  neben  systematischen 
Argumentationen   auch  eine   philosophiegeschichtliche  Darstellung  der 
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Lösungsversuche  einer  Frage  gegeben,  die  zu  den  primären  Sorgen  jeder 
theoretischen  Psychologie  gerade  auch  unter  dem  Gesichtspunkt  gehören 
müßte:  welche  ontogenetischen  Gegebenheiten  liegen  denn  erfahrungs- 
mäßig vor? 

Eine  konkrete  Fassung  der  vielfältigen  Perspektiven  und  der 
zahllosen  Tatbestände,  die  in  Betracht  zu  ziehen  sind,  wenn  diese  Pro- 
blematik eine  adäquate  Bearbeitung  finden  soll,  kann  an  dieser  Stelle 
nicht  ausgeführt  werden;  wir  müssen  uns  damit  begnügen,  auf  ein.  wie 
uns  scheint,  vernachlässigtes  Thema  aufmerksam  gemacht  zu  halten. 
Auch  hier,  bei  der  Frage  nach  der  Ontogenese  des  Seelischen,  besteht 
dieselbe  diagnostische  Schwierigkeit,  die  sich  bei  der  phylogenetischen 
Beurteilung  hinsichtlich  der  Abgrenzung  wesensmäßig  differenter 
Phasen  in  ihrer  Aufeinanderfolge  ergab.  Es  sieht  so  aus,  als  sei  der 
Beginn  der  Unterordnung  des  Gesamtorganismus  unter  die  Spontaneität 
des  Psychischen  nicht  durch  die  äußerliche,  morphologische  Lösung 
vom  elterlichen  Individuum,  also  durch  das  Anheben  der  individuellen 
Existenz,  bedingt,  sondern  als  sei  sie  von  der  ersten  Ausübung  irgend- 
welcher bestimmter  physiologischer  Funktionen  abhängig;  dabei 
erinnern  wir  an  die  erste  Inspiration  nach  der  Geburt  oder  auch  an 
die  Kaupen  von  Porthesia  chrysorrhoea,  von  denen  Loeb  berichtet, 
daß  sie  beim  Ausschlüpfen  aus  dem  Nest  eine  ungewöhnliche  positiv- 
heliotropische  Empfindlichkeit  zeigen,  die  aber  völlig  verschwindet, 
wenn  sie  zum  ersten  Male  gefressen  halten,  und  auch  dann  nicht  mehr 
zurückkehrt,  wenn  man  sie  wieder  hungern  läßt8. 

Diametral  zu  den  Fragen  nach  dem  entwicklungsgeschichtlichen 
Beginn  psychophysischen  Korrelierens  steht  das  Problem,  ob  es  etwa 
eine  Dissoziation  des  leiblichen  vom  seelischen  Sein  gibt.  Die  sogenannte 
parapsychologische  Forschung  hat  versucht,  eine  scheinbare  Erfahrungs- 
wissenschaft in  dieser  Richtung  zu  konstituieren.  Die  theoretischen 
Grundlagen,  die  dazu  dienen  sollen,  sind  erkenntniskritisch  unhaltbar. 
Empirisch  kann  uns  Seelisches  immer  nur  an  die  Realität  des  Leibes 
gekettet  gegeben  sein.  Nur  getragen  von  der  räumlichen,  zeitlichen, 
materiellen  Existenz  des  Organismus  kann  der  Strom  des  seelischen 
Geschehens  sich  als  Faktor  der  Wirklichkeit  legitimieren.  Die  Kategorie 
des  Todes  hat  ihren  logischen  Ort  in  der  biologischen  Seinsschicht.  Die 
Sterblichkeit  der  Organismen  impliziert  die  Sterblichkeit  ihrer  Seelen. 
Im  gegenständlichen  Sinne  genommen  ist  für  die  psychologische  For- 
schung das  Unsterblichkeitsproblem  ein  ebenso  leeres  wie  für  die  bio- 
logische. Daß  es  in  metaphorischer  Bedeutung  dem  Zusammenhang  der 
Existentialmetaphysik  zugehört,  ist  hier  nicht  von  Belang. 

Wir  haben  nun  zu  erörtern,  ob  es  auch  eine  Existenz  des  psychi- 
schen Lebens  über  seine  Gebundenheit  an  den  individuellen  Leib 
hinaus  gibt;  ob  wir  etwas  von  einem  überindiriduellen,  etwa  gruppen- 
haften,  psychischen  Zusammenhang  wissen,  der  mit  einer  gruppenhaften 
biologischen  Verbundenheit  korreliert.  In  der  somatischen  Sphäre  ist 
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der  Organismus  eine  physiologische  Monade:  ein  in  sich  geschlossenes 
System  von  Funktionen.  Physiologisch  scheint  es  keinen  konstanten 
Zusammenhang  überindividuellen  Charakters  zu  geben;  wir  möchten 
ausdrücklich  von  dem  Problem  des  parasitären  Lebens  hier  absehen 
und  auch  von  Erscheinungen,  wie  sie  sich  etwa  als  „fremddienliche 
Zweckmäßigkeit'"  finden,  die  Becher  von  Gallenpflanzen  berichtet  hat. 
Es  gibt  allerdings  doch  bestimmte  sporadische  physiologische  Funk- 
tionen, die  nur  realisiert  werden  können,  wenn  zwei  oder  mehr  Indi- 
viduen zusammen  wirken:  so  die  Befruchtung  oder  auch  die  Säugung. 
Sicherlich  entspricht  solchen  Funktionen  auch  ein  specifischer  psychi- 
scher Gehalt,  der  die  beteiligten  Individuen  zu  einer  erlebnismäßig 
gebundenen  Gemeinschaft  zusammenfaßt.  Daß  alles  psychische  Leben 
nur  in  der  Getragenheit  von  körperlicher  Existenz  seine  eigene  Realität 
bekommen  kann,  haben  wir  oben  schon  dargelegt.  Immerhin  kann  dem- 
nach doch  mindestens  während  seiner  Dauer  solchem  überindividuellen 
biologischen  Funktionieren  ein  duales  oder  plurales  Erleben  entsprechen. 
Dabfti  erinnern  wir  an  Erscheinungen,  wie  den  Ameisenstaat  oder  den 
Bienenstaat,  oder  auch  an  Gemeinschaften  biologischer  Art,  die  viel 
undifferenzierter  die  Struktur  der  natürlichen  Gruppe  darstellen:  etwa 
die  tierische  Familie.  Bei  diesen  Phänomenen  handelt  es  sich  ja  um 
primäre  überindividuelle  Funktionszusammenhänge  und  wir  ver- 
gewaltigen durch  eine  veräußerlichende  Abstraktion  ihre  Tatbestände, 
wenn  wir  sie  anthropomorph  als  soziologische  Erscheinungen  deuten. 
Wir  interpretieren  damit  ihre  natürliche  Ursprünglichkeit  fort.  Es  muß 
die  Aufgabe  gerade  der  auf  psychophysische  Korrelationen  gerichteten 
Forschung  sein,  die  Beziehungen  festzustellen,  die  zwischen  diesen 
dualen  und  pluralen,  jedenfalls  überindividuellen,  Gemeinschaftsfunk- 
tionen und  dem  entsprechenden  Dual-  und  Pluralerleben  bestehen. 

Die  Klärung  der  Kommunikation  zwischen  somatischen  und  psychi- 
schen Phänomenen  muß  aber  ihre  entscheidende  Aufgabe  darin  sehen, 
zu  bestimmen,  wie  das  Verhältnis  der  individuellen  Psyche  zu  dem 
individuellen  Körper  ist,  dem  sie  angehört.  Zunächst  muß  einmal  dazu 
Stellung  genommen  werden,  was  biologisch  unter  dem  physischen  Indi- 
viduum zu  verstehen  ist.  Die  neuere  Biologie  hat  erkannt,  daß  die 
Identifikation  des  Individuums  mit  seiner  fertigen  Erscheinungsform 
ein  abstrahierendes  Entstellen  des  wirklichen  Sachverhaltes  bedeutet. 
Das  Stadium  der  Ausgereiftheit  ist  ja  letztlich  nur  eine  Partikularität: 
eine  Phase  im  Ganzen  des  individuellen  Daseins.  „Die  elementarste 
Einheit  des  Gesamtlebens",  formuliert  Hanns9,  „ist  das  Individuum,  als 
welches  wir  nicht  das  sog.  fertige  bezeichnen,  sondern  den  Individual- 
cyclus." Im  Individualcyclus  findet  er  so  das  Bezugssystem  aller  bio- 
logischen Forschung  als  solcher;  denn  „das  Individuum  ist  überhaupt 
nicht  als  etwas  Stationäres  zu  fassen,  sondern  nur  phasenhaft.  Das 
Individuum  als  Ganzheit  ist  eben  der  Individualcyclus".  Entstehung. 
Reifung,  das  Dasein  in  der  Abfolge  all  seiner  Formen,  das  Altern  und 
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der  schließliche  Tod  gehören  in  gleichem  Maße  zu  den  wesentlichen 
Erscheinungsweisen  des  organischen  Lebens.  So  trägt  in  ihrem  Gesamt- 
sem die  biologische  Sphäre  einen  cyclischen  Charakter,  und  wir  möchten 
glauben,  daß  das  mit  zu  ihren  fundamentalen  Kriterien  gehört.  Diese 
cyclische  Form  des  Geschehens  prägt  nicht  nur  das  Ganze  der  indi- 
viduellen Existenz  des  Lebens:  sie  setzt  sich  auch  in  den  partiellen 
Funktionen  durch:  Wachen  und  Schlafen.  Assimilation  und  Dissimilation. 
Erschöpfung  und  Erholung  stellen  sich  als  cyclische  Abläufe  dar. 

Unter  dem  Gesichtspunkt  der  psychophysischen  Zusammenhänge 
ergibt  sich  nun  die  Frage,  ob  das  psychische  Dasein  gleichfalls  diese 
cyclische  Struktur  aufweist.  Schon  der  Sprachgebrauch  des  täglichen 
Lebens  läßt  vermuten,  daß  das  durchaus  nicht  der  Fall  ist.  Wohl  reden 
wir  von  der  Lebenskurve,  aber  dagegen  vom  Erlebnisstrom  und  vom 
Strömen  der  Seele.  Es  handelt  sich  dabei  nicht  um  nur  zufällige  Bilder, 
sondern  um  metaphorische  Prägungen,  in  denen  sich  wesentliche  Seins- 
momente gestalten.  Ganz  im  Gegensatz  zum  biologischen  Cyclus  ver- 
läuft das  seelische  Leben  als  linearer  Prozeß.  In  der  Sukzessivität  des 
Erlebens  können  wir  keinen  nach  Entstehung.  Ausreifung,  Reifezustand, 
Absterben  und  Tod  gegliederten  Kreislauf  nachweisen.  Durch  Beginn 
und  Vollendung  <\v>  biologischen  Individualcyclus  wird  das  Anheben 
und  das  Aufhören  seelischen  Daseins  markiert.  Nur  aus  der  funk- 
tionalen Verbundenheit  mit  der  biologischen  Sphäre,  von  der  es  fundiert 
wird,  findet  das  psychische  Sein  eine  zeitliche  Umgrenzung:  es  hat 
seinen  Anfang  und  sein  Ende  nicht  wesentlich  in  sich.  Das  ist  anders 
für  den  lebendigen  Organismus.  Sein  Leben  rundet  sich  zu  einer  Ganz- 
heit, wenn  es  unter  natürlichen  Bedingungen  zum  Abschluß  kommt. 
Die  Zeugung  und  der  natürliche  Tod  gehen  als  Avesentliche  Bestimmungen 
in  die  Gesamtheit  des  Daseins  mit  ein.  Der  Strom  des  Erlebens  kennt 
keine  analoge  Gliederung,  die  ihm  ein  wesentliches  Ende  vorschreibt. 
In  Anfang  und  Abschluß  trägt  er  immer  den  Charakter  des  Zufälligen. 
Es  ist  niemals  einzusehen,  daß  in  diesem  oder  jenem  Moment  das 
Erleben  aufhören  mußte,  weil  etwa  sein  Kreislauf  vollendet  war.  Viel- 
leicht liegt  darin  der  Anlaß,  nach  der  Unsterblichkeit  der  Seele  zu  fragen, 
daß  es  für  den  Prozeß  des  Erlebens  kein  immanentes  Absterben  gibt. 
Der  seelische  Tod  ist  insofern  immer  exogen,  als  er  nur  durch  den 
physischen  bedingt  wird. 

Für  die  psychophysische  Forschung  ist  nach  diesen  Darlegungen 
der  Beziehungsmodus  problematisch,  der  zwischen  der  cyclischen 
Struktur  der  Lebensprozesse  und  der  linearen  Dynamik  des  Erlebnis- 
Stromes  besteht.  Die  Kategorien  der  Wiederholung  und  der  Erneuerung, 
die  so  wesentlich  wie  etwa  die  Kategorie  des  Todes  von  prinzipieller 
Bedeutung  für  die  biologische  Seinsform  sind,  haben  im  Gefüge  der 
psychologischen  Erkenntnis  keinen  Raum.  Mit  besonderer  Prägnanz  tritt 
diese  Divergenz  der  Seinsstrukturen  natürlich  bei  der  Psychologie  der 
Lebensalter  in  Erscheinung:  sie  hat  ein  doppeltes  Geschehen  zu  berück- 
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sichtigen:  in  seinen  autonomen  Formen  läuft  der  Individualcyclus  ab; 
er  wird  begleitet  von  einem  durch  Kontinuität  und  Identität  charakteri- 
sierten Erlebnisstrom,  der  seinerseits  wiederum  —  ohne  in  der  eigenen 
Prozeßautonomie  gestört  zu  werden  — -  specifischen  Modifikationen  durch 
die  Abfolge  der  heterogenen  Lebensstadien  unterliegt. 

Von  der  zeitlichen  Betrachtung,  wie  während  des  Individualcyclus 
der  Kontakt  des  individuellen  Leibes  mit  dem  individuellen  Seelen- 
strome möglich  ist,  kommen  wir  nun  zu  dem  Problem  der  räumlichen 
Kommunikation:  zur  Frage  nach  der  Lokal isation  des  Seelischen  inner- 
halb des  Systems  der  Lebenserscheinungen.  Die  Lokalisationsproble- 
matik  wird  hier  eine  Wendung  bekommen,  die  von  der  Form  vielleicht 
abweicht,  in  der  sie  üblicherweise  behandelt  wird.  Zunächst  einmal  ist 
festzustellen,  daß  wir  zwischen  der  psychophysischen  Lokalisationsfrage 
und  der  Lokalisationsaufgabe  des  neurologischen  Diognostikers  streng 
zu  scheiden  haben.  Der  Neurologe  bleibt  letztlich  ganz  in  der  Schicht 
der  morphologisch-funktionellen  Zusammenhänge.  In  der  psychischen 
Störung  sieht  er  nur  den  Exponenten  des  anatomischen  oder  physio- 
logischen Defekts  und  dringt  nicht  bis  in  die  gegenstandsadäquate 
Erfassung  der  psychophysischen  Korrelation  vor.  Die  lokalisatorische 
Bemühung  der  Neurologie  will  ja  die  psychophysische  Beziehung  nur 
unter  dem  praktischen  Gesichtspunkt  verwerten,  daß  der  Ausfall  oder 
die  Modifikation  einer  psychischen  Leistung  als  Indicator  einer  be- 
stimmten körperlichen  Veränderung  anzusehen  sind.  Über  den  Modus 
der  psychophysischen  Korrelation  reflektiert  sie  nicht. 

Wenn  wir  uns  nun  darüber  klar  werden  wollen,  welchen  anderen 
Sinn  noch  die  Frage  nach  der  Lokalisation  haben  kann,  so  müssen  wir 
zwei  Möglichkeiten  unterscheiden.  Es  kann  darunter  verstanden  werden, 
daß  das  Psychische  nach  seinen  einzelnen  Funktionen  oder  daß  es 
als  ein  Ganzes  dem  Organismus  ein-  und  untergeordnet  wird.  Im 
zweiten  Falle  wird  es  gewissermaßen  als  eine  biologische  Funk- 
tion gefaßt.  Diese  Ausdeutung  führt  zwangsläufig  zu  einer  Problem- 
stellimg, wie  sie  sich  als  die  Frage  nach  dem  Sitz  der  Seele  durch  die 
ganze  Geschichte  der  Philosophie  und  Psychologie  zieht.  Es  wird  ver- 
sucht, das  Psychische  einem  bestimmten  Organ,  etwa  dem  Cerebrum, 
als  specifische  Funktion  zuzuordnen.  Es  wird  zu  zeigen  sein,  daß  diese 
theoretische  Intention  nur  dadurch  möglich  ist,  daß  „die  Seele"  un- 
kritisch konzipiert  wird. 

Im  Beginn  dieser  Darstellung  haben  wir  versucht,  einsichtig  zu 
machen,  daß  Leib  und  Seele  ihrem  Wesen  nach  Ideen  sind,  deren  jede 
eine  unendlich  differenzierte  Mannigfaltigkeit  zu  einem  Ganzen  zusammen- 
faßt, das  sich  der  begrifflichen  Formung  nicht  mehr  fügt.  Leib  und 
Seele  sind  also  nicht  Kategorien,  die  uns  die  empirische  Realität  einer 
Gegenständlichkeit  vermitteln.  Immer  nur  das  Partikulare,  das  Kon- 
krete ist  der  Erfahrung  gegeben:  nur  Leibliches,  nur  Seelisches,  beide 
als   isolierte   Phänomene,   sind   der   begrifflichen  Formung  zugänglich. 
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Gerade  auf  diese  Scheidung  zwischen  Idee  und  Begriff  gründeten  wir 
auch  die  Gegenüberstellung  des  metaphysischen  Leib-Seele-Problems  und 
der   wissenschaftlichen   Konstatierung   psychophysischer    Beziehungen. 

Immer  nur  als  Ganzheiten  korrelieren  Leib  und  Seele.  Wo  im  Leib 
die  Seele  lokalisiert  sei,  nach  welchem  Kommunikationsmodus  der  Leib 
von  der  Seele  und  die  Seele  vom  Leibe  determiniert  werde,  kann  sinn- 
voll nicht  gefragt  werden.  Der  Hiatus,  der  zwischen  der  systematischen 
Heimat  des  Leibes  —  dem  biologischen  Geschehen  —  und  der 
systematischen  Heimat  der  Seele  —  dem  Strom  des  Erlebens  —  be- 
steht, ist  begrifflich  nicht  überbrückbar.  Dank  ihrer  auf  das  Generelle 
gerichteten  Intention  kann  für  die  philosophische  Fragestellung  das 
Lokalisationsproblem  nicht  existieren.  In  analoger  Weise  wäre  es 
sinnlos,  nach  der  Lokalisation  des  Lebens  im  Organismus  zu  fragen: 
auch  hier  empfängt  jede  der  beiden  Ideen  gerade  erst  aus  ihrem 
dialektischen  Verhältnis  zur  anderen  ihre  logische  Dignität:  das  System 
physiologischer  Prozesse  und  das  Phänomen  des  lebendigen  Daseins 
sind  nur  als  Totalitäten  aufeinander  beziehbar.  Wie  nie  anders  als 
an  der  einzelnen  Lebensäußerung  der  reale  Zusammenhang  eines 
Lebendigen  mit  einem  umschriebenen  chemisch-physikalischen  Ablauf 
einzusehen  ist,  kann  auch  nur  von  der  Partikularität  einer  psychischen 
Funktion  aus  nach  der  Partikularität  einer  physischen  Funktion,  oder 
umgekehrt  etwa,  gefragt  werden. 

In  seiner  Dissertation  von  1770  (De  mundi  sensibilis  atque 
intelligibilis  forma  et  principiis)  hat  Kant  dargelegt,  daß  die  Kom- 
munikation der  Seele  mit  dem  Leibe  nicht  durch  die  Erkenntnisformen 
der  physischen  Welt  zu  fassen  ist.  Er  nennt  „die  Gegenwart  des 
Unkörperlichen  in  der  körperlichen  Welt  eine  virtuelle  und  keine  ört- 
liche". Und  meint,  es  sehe  bei  den  Erörterungen  über  den  Sitz  der 
Seele  eigentlich  aus,  „als  ob  der  eine  der  Streitenden  den  Bock  melkt 
und  der  andere  das  Sieb  unterhält".  In  einer  Anmerkung  zur 
Dissertation  hat  Kant  unter  Berufung  auf  den  Mathematiker  Euler 
seine  These  von  der  „virtuellen"  Seelenlokalisation  zu  kommentieren 
versucht:  „die  Seele  ist  nicht  deshalb  mit  dem  Körper  in  Verkehr,  weil 
sie  an  eine  bestimmte  Stelle  desselben  gefesselt  ist,  sondern  es  ist  ihr 
eine  bestimmte  Stelle  im  Weltall  zugeteilt,  weil  sie  mit  dem  Körper 
in  einer  Art  gegenseitigem  Verkehr  steht;  hört  dieser  auf,  so  wird  ihre 
ganze  Stelle  im  Räume  aufgelöst.  Deshalb  ist  ihre  Örtlichkeit  eine 
abgeleitete,  die  sie  nur  zufällig  erworben  hat,  keine  ursprüngliche  und 
ihrem  Dasein  notwendig  anhängende  Bedingung;  weil  alles,  was  an 
sich  kein  Gegenstand  der  äußeren  Sinne  (wie  sie  der  Mensch  besitzt) 
werden  kann,  d.  h.  das  Unkörperliche,  von  der  allgemeinen  Bedingung 
des  äußerlich  Wahrnehmbaren,  nämlich  vom  Räume,  gänzlich  losgelöst 
ist.  Deshalb  kann  man  der  Seele  die  unbedingte  und  unmittelbare 
Örtlichkeit  ah-  und  ihr'  noch  eine  bedingte  und  mittelbare  zu- 
sprechen." Die  Frage  nach  dem  Sitz  der  Seele  als  ein  wirkliches  Raum- 
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problem  zu  fassen,  sei  indiskutabel.  Der  bekannte  Brief  an  Sömmerring 
bezeichnet  dies  Problem  als  „eine  Aufgabe  für  die  Metaphysik,  für 
diese  aber  nicht  allein  unauflöslich,  sondern  auch  an  sich  wider- 
sprechend"10. 

Auch  wenn  man  das  Lokalisationsproblem  unter  Berücksichtigung 
der  eben  dargelegten  Einschränkungen,  daß  erstens  nur  partikulare 
Phänomene  lokalisatorisch  aufeinander  zu  beziehen  sind,  und  daß 
zweitens  diese  Lokalisation  immer  nur  einen  virtuellen  Charakter  tragen 
kann,  anzugehen  sucht,  bleibt  der  Begriff  des  Lokalisierens  ein  höchst 
problematischer.  Die  legitime  fachwissenschaftliche  Fragestellung  will 
die  Aufgabe  einer  begrifflichen  Überbrückung  der  phänomenalen 
Dualität  lösen,  die  sich  aus  bestimmten  physischen,  sei  es  cerebralen, 
sei  es  sonstwo  sich  abspielenden  Prozessen  einerseits  und  aus  den 
diesen  eindeutig  zugeordneten  Erlebnisgehalten  andrerseits  konstituiert. 
Es  muß  also  dazu  Stellung  genommen  werden,  ob  aus  der  Tatsache,  daß 
physisches  und  psychisches  Sein  einen  letztlich  durchaus  heterogenen 
Charakter  tragen,  auch  für  die  theoretische  Verarbeitung  eines  parti- 
kularen psychophysischen  Geschehens  zu  folgern  ist,  daß  man  nie  über 
ein  äußerliches  In-Beziehung-Setzen  der  physischen  und  der  psychi- 
schen Komponente  hinauskommen  kann,  gleichgültig,  ob  es  sich  dabei 
im  besonderen  Falle  etwa  um  eine  parallelistische  Zuordnung  oder  um 
eine  kausalistische  Zurechnung  handelt.  Dazu  ist  grundsätzlich  zu 
sagen,  daß  man  eine  Lösung  dieser  Aufgabe  nicht  vom  jetzigen  Stande 
und  ebensowenig  von  einer  Weiterentwicklung  der  empirischen  Lokali- 
sationsforschung  erwarten  kann.  Auch  in  dieser  speziellen  Formulierung 
handelt  es  sich  ja  immer  um  ein  erkenntnistheoretisches  Problem,  das 
seine  Begründung  in  der  generellen  Ontologie  finden  muß.  Von  fach- 
wissenschaftlichen Erwägungen  ausgehend,  hat  sich  daher  Bumke  letzthin 
zutreffend  ausgesprochen:  „Begreifen  würden  wir  den  Zusammen- 
hang zwischen  psychischen  und  körperlichen  Vorgängen  auch  dann 
nicht,  wenn  wir  in  jedem  einzelnen  Falle  wüßten,  was  sich  auf  beiden 
Seiten  entspricht.  Dieses  tatsächliche  Wissen  allein  aber  wäre  Sache 
des  Mediziners,  alles  weitere  gehört  in  die  Philosophie11." 

Aus  der  Tatsache,  daß  irgendein  psychischer  Gehalt  an  einen 
biologischen  Prozeß  gebunden  ist,  und  daß  umgekehrt  Störungen  der 
biologischen  Integrität  Modifikationen  des  psychischen  Geschehens  be- 
stimmen, ist  eben  niemals  eine  wesentliche  Erhellung  dessen,  was  auf 
der  einen  Seite  geschieht,  durch  das,  was  auf  der  anderen  Seite  kor- 
reliert, zu  deduzieren.  Die  psychophysische  Forschung  hat  auch  gelernt, 
darauf  zu  verzichten,  seit  sie  zur  logischen  und  methodischen  Bewußt- 
heit gekommen  ist.  Die  banalen  Formeln,  durch  die  die  Gestalttheorie 
die  Dualität  der  psychophysischen  Seinsweise  fortinterpretieren  will, 
wurden  schon  gekennzeichnet.  Eine  polemische  Aufdeckung  dieser 
Scheinlösungen  erübrigt  sich  an  dieser  Stelle.  Die  wesentliche  Differenz 
zwischen  physischem  und  psychischem  Dasein  ist  eben  nie  begrifflich, 

Brugsch-Lewy,    Die  Biologie   der   Person.  II.  73 


1080  Hans  Pollnow. 

sondern  immer  nur  metaphorisch  überbrückbar.  In  diesem  Sinne  meint 
Stumpf:  „Was  es  . .  .  heißen  soll,  daß  das  eine  nur  die  Kehrseite  oder 
Innenseite  des  anderen  darstelle,  hat  noch  niemand  anders  als  durch 
Gleichnisse  zu  erläutern  gewußt,  wie  Spiegelung,  konkave  und  konvexe 
Krümmung  einer  Fläche  u.  dgi."". 

Zu  den  Verdiensten  der  Gestalttheorie  bei  der  Behandlung  des 
psychophysischen  Problems  gehört  allerdings,  daß  sie  gezeigt  hat.  wie 
es  grundsätzlich  undurchführbar  ist.  an  einer  bestimmten  Stelle  des 
biologischen  Gesamtsystems  zu  lokalisieren.  Der  biologische  „Sektor" 
bildet  eine  funktionale  Einheit,  deren  Glieder  hinsichtlich  ihrer  Be- 
deutung für  die  psychophysische  Korrelation  nicht  voneinander 
differieren.  Die  peripheren,  receptiven  Orgaue  spielen  keine  geringere 
Rolle  als  die  cerebralen  Centren.  Es  kommt  nur  auf  die  Intaktheit  des 
Gesamtsystems  an;  sie  allein  bildet  die  conditio  sine  qua  non  für  das 
zugehörige  psychische  Geschehen.  Ans  diesen  Darlegungen  ergibt  sich. 
daß  die  Lokalisationstheorie  sich  auch  gegenwärtig  noch  durchaus  im 
Rahmen  des  Intaktheitsprinzips  hält,  das  in  logischer  Strenge  wohl  am 
konsequentesten  von  Jaspers  in  der  ..Allgemeinen  Psychopathologie" 
vertreten  wurde:  wir  wissen  wohl,  daß  die  Integrität  bestimmter 
anatomischer  und  physiologischer  Einheiten  die  Voraussetzung  be- 
stimmter, übrigens  auch  sehr  komplex»']-,  psychischer  Funktionen  i>t. 
können  aber  darüber  hinaus  den  Modus  des  Funktionszusammenhangö 
nicht  aufklären.  Es  scheint,  daß  diese  skeptische  Position  nicht  in  der 
Unzulänglichkeit  der  historisch  vorhndlichen  Kenntnisse,  sondern  in  der 
Logischen   Eigenart  de-  Gegenstandes  begründet  ist.  — 

Es  wird  sich  nun  darum  handeln,  in  Kürze  die  verschiedenen 
Formen  der  psychophysischen  Beziehungen  zu  vergegenwärtigen:  die 
Reiz-Empfindung-Korrelation,  die  affektiv-somatischen  und  somatisch- 
affektiven Prozesse  und  die  Gebundenheit  gnöstiseher  Funktionen  an 
eine  körperliche  Grundlage. 

Mit  der  Frage,  wie  die  zwischen  Reiz  und  Empfindung  bestehenden 
Zusammenhänge  begrifflich  zu  fassen  seien,  rühren  wir  an  ein  Problem. 
das  im  Mittelpunkt  aller  sinnespsychologischen  Betrachtung>weisen  steht. 
Zunächst  hat  es  den  Anschein,  als  müsse  die  Sinnespsychologie  das 
psychophysiologische  Geschehen  notwendig  als  ein  einheitliches  hin- 
nehmen und  als  sei  diese  Einheitlichkeit  mithin  für  sie  ein  Erkenntnis- 
postulat, demgemäß  sie  den  zwischen  physischem  und  psychischem  Sein 
bestehenden  Hiatus  als  nicht  existent  voraussetzt.  Dagegen  muß  jedoch 
betont  werden,  daß  der  Annahme,  die  Empfindung  sei  gewissermaßen 
die  Reaktion  auf  den  Reiz  und  vom  Reiz  zur  Empfindung  verlaufe  ein 
lückenloser  physiologischer  Vorgang,  ein  logischer  Irrtum  impliziert  i>t. 
Gerade  der  biologischen  Sphäre,  und  nur  ihr.  ist  das  Denken  eines 
Geschehens  unter  den  Kategorien  von  Reiz  und  Reaktion  adäcpiat.  Nicht 
die  Empfindung  als  Innehaben  irgendeiner  Bestimmtheit  der  Umwelt. 
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die  durch  Sinnesorgane  vermittelt  wird,  nicht  also  die  Empfindung  als 

specifisch  psychisches  Phänomen  ist  der  reaktive  Effekt  des  Reizes; 
vielmehr  wird  nur  ein  bestimmter  physiologischer  Prozeß,  oder  genauer: 
eine  bestimmte  Modifikation  des  Geschehens,  unmittelbar  durch  den  Reiz 
ausgelöst.  Einem  optischen  Reiz  etwa  entspricht  als  physiologische 
Reaktion  nicht  die  Licht-  oder  Farbempfindung,  die  simultan  oder 
sukzessiv  im  erlebenden  Subjekt  auftritt,  sondern  der  von  chemisch- 
physikalischen Prozessen  fundierte  Vorgang  in  der  Retina  und  weiterhin 
alle  im  Gesamtbereich  des  optischen  Sektors  bedingten  Veränderungen 
des  Organismus,  die  als  eindeutig  dem  Reiz  zugeordnete  ausgelöst 
werden.  Es  wird  eine  logisch-systematische  Distanzierung  damit  gesetzt, 
daß  wir  demnach  sagen  müssen:  die  Empfindung  sei  nicht  als  Reaktion 
auf  den  Reiz,  sondern  nur  als  Korrelation  zu  ihm  anzusehen.  Daß  durch 
ein  physiologisches  Geschehen  irgendwelcher  Art  in  einer  anderen  Seins- 
schicht ein  Haben  der  Umwelt  mitbedingt  wird,  welches  durchaus  an 
bestimmte  biologische  Vorgänge  einsinnig  gebunden  sein  mag.  ist  nicht 
näher  interpretierbar,  weder  erklärend,  noch  verstehend.  Solange  wir 
die  durch  erkenntniskritisch  orientierte  Fragestellungen  und  Be- 
antwortungsformen gesetzten  Schranken  respektieren  wollen,  müssen 
wir  uns  mit  der  bloßen  Konstatierung  begnügen;  wir  müssen  vor  allem 
darauf  verzichten,  die  Reduktion  der  Empfindung  auf  eine  durch  den 
Reiz  bedingte,  ihm  adäquate  und  mit  ihm  im  gleichen  Gegenstands- 
bereich beheimatete  Reaktion  vorzunehmen. 

Schließlich  ist  im  Zusammenhang  mit  diesen  Darlegungen  darauf 
hinzuweisen,  daß  sich  gerade  aus  dem  zuletzt  Gesagten  auch  noch  eine 
Zerstörung  des  Anscheines  ergibt,  als  sei  der  Versuch,  Psychisches  im 
Physischen  zu  lokalisieren,  im  Bezirk  der  Sinnespsychologie  besonders 
evident  und  erfolgreich  durchführbar.  Ganz  im  Gegenteil  wird  ja  doch 
hier  sehr  deutlich  der  Sinn  der  Kantischen  Rede  von  der  „virtuellen" 
Räumlichkeit  des  Seelischen  illustriert:  die  Gesichtsempfindung  etwa  ist 
nirgends  in  der  Wirklichkeit  lokalisierbar;  alle  anatomisch-physiologi- 
schen Komponenten  der  gesamten  Sehbahn  verhalten  sich  gegenüber 
der  Frage  nach  ihrer  örtlichen  Gebundenheit  in  gleicher  Weise  in- 
different: Retina,  Nervus  und  Tractus  opticus,  das  Ganglion  geniculi, 
die  Vierhügel  und  die  Gratioletsche  Strahlung  zur  Calcarina  hin  bilden 
ein  einheitliches  physiologisches  System,  das  in  seiner  Geschlossenheit 
dem  eigentlichen  Sinn  des  Wortes  entsprechend  nirgends  für  erlebnis- 
mäßig gegebene  Phänomene  einen  Raum  bietet.  Es  ist  überflüssig  an- 
zufügen, daß  die  Abhängigkeit  bestimmter  Erlebnismodifikationen  von 
bestimmten  Läsionslokalisationen,  also  die  Faßbarkeit  quantitativer  und 
qualitativer  Zuordnungen  psychophysischer  Art  überhaupt,  ebenso- 
wenig ein  Tatsachenmaterial  bedeutet,  aus  dem  heraus  gegen  die  These 
von  der  begrifflichen  Unüberbrückbarkeit  des  psychophysischen  Hiatus 
argumentiert  werden  kann,  wie  etwa  die  Formel  des  Weber-Fechner- 
schen  Gesetzes,  die  ja  auch  lange  genug  dazu  gedient  hat.  den  Irrtum 
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zu  stützen,  daß  die  quantitative  Methodik  ein  wesentliches  Verfahren 
der  Psychologie  sei.  — 

Bei  diesen  Bemerkungen  zur  Sinnespsychologie  haben  wir  prinzipiell 
davon  abgesehen,  die  Vielfältigkeit  und  die  Kompliziertheit  der  Sach- 
verhalte zu  berücksichtigen,  mit  denen  sich  eine  umfassendere  Unter- 
suchung der  psychophysischen  Korrelationen  auseinandersetzen  müßte. 
Insbesondere  die  Funktion  der  gnostischen  Formen  im  Gefüge  der 
psychophysischen  Gegenständlichkeit  haben  wir  außer  Betracht  gelassen, 
so  auch  etwa  die  Problemlage  in  der  Wahrnehmungspsychologie,  an  die 
vor  allem  in  diesem  Zusammenhange  zu  denken  wäre.  Nur  das  Ver- 
hältnis zwischen  Reiz  und  Empfindung  haben  wir  hier  beleuchtet  und 
wir  haben  dabei,  wie  es  scheint,  mit  Recht  vorausgesetzt,  daß  alle  in 
diesen  Umkreis  gehörigen  Beziehungen  zwischen  sinnesphysiologischer 
Eteception  im  Organ  und  sinnespsychologischer  Peremption  im  Emp- 
findungserlebnis auf  dieses  eine  Schema  projizierbar  sind.  — 

In  die  Reihe  der  psychophysischen  Hauptrelationen,  wie  sie  etwa 
den  Befunden  der  Lokalisationsforschung  oder  der  Sinnespsychologie 
zu  gründe  liegen,  ist  auch  der  ganz  speeifische  Kontakt  einzuordnen, 
der  zwischen  dem  biologischen,  in  sich  geschlossenen  Sein  des  Orga- 
nismus als  morphologischer  Einheit  und  dem  psychischen  Erleben  dieses 
leiblichen  Daseins  besteht.  Hier  gerade  handelt  es  sich  um  ein  Phänomen. 
das  eine  besondere  Bedeutung  für  das  Thema  unserer  Überlegungen  hat: 
um  das  Leibwerden  des  Körperseins.  Das  bloße  Innehaben  der  Körper- 
lichkeit, die  Empfindung  der  körperlichen  Realität  in  ihrem  Gesamt 
auf  bau  und  in  ihrer  Differenziertheit,  stellt  ja  wohl  das  einzige  Faktum 
einer  psychophysischen  Entsprechung  dar.  das  frei  von  gnostischen, 
Gegenstand-konstituierenden  Überformungen  ist.  Diese  Korrelation 
zwischen  Organismus-Sein  und  Organismus-Erleben  ist  als  Körperschema 
beschrieben  worden  und  wurde  von  Schilder13  als  „das  Raumbild,  das 
jeder  von  sich  selber  hat"  definiert.  Schilder  meint:  ..man  darf  an- 
nehmen, daß  dieses  Schema  in  sich  enthalte  die  einzelnen  Teile  des 
Körpers  und  ihre  gegenseitige  räumliche  Beziehung  zueinander".  Unter- 
streichen müssen  wir  hier,  daß  die  Sphäre,  in  der  das  Körperschema 
sich  realisiert,  das  reine,  gegenstandslose  Erleben  ist:  wir  möchten 
meinen,  daß  andere  Formulierungen,  wie  sie  sich  bei  Schilder  finden 
—  aber  auch  sonst  in  der  Literatur  —  etwa,  daß  es  sich  dabei  um  ein 
., Bewußtsein  des  eigenen  Körpers,  die  Anschauung  des  eigenen  Körpers" 
handele,  den  Tatbestand  einem  Seinsgebiet  zuweisen,  das  durch  die 
Existenz  der  Subjekt-Objekt-Spaltung  charakterisiert  ist  und  das  mithin 
erst  jenseits  der  Erlebnissphäre  beginnt.  Es  ist  gerade  das  Wesentliche 
der  Strukturiertheit  des  Erlebens  durch  das  Körperschema,  daß  der  Leib 
in  das  Seelische  durch  die  Form  des  bloßen  Innehabens  eingeht  und  ihm 
eben  nicht  gegenüberbleibt,  also  weder  anschaulich  noch  sonst  in  einem 
heterogenen  Seinsmodus.  Psychologisch  liegt  das  vor.  was  Hegel  ..das 
einfache  unmittelbare  Selbstgefühl"  genannt  hat.  von  dem  er  meinte. 
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daß  in  ihm  „die  tierische  Organisation  unmittelbar  in  sich  reflektiert 
ist. .  .  .  und  zwar  als  bestimmtes  Gefühl,  welches  sich  in  die  Vielsinnig- 
kcit  der  unorganischen  Natur  unterscheidet14".  Wir  verzichten  aber 
darauf,  der  Erschließung  dieser  psychophysischen  Gegebenheit  historisch 
und  systematisch  weiter  nachzugehen;  wir  haben  sie  nur  thematisch 
anrühren  können  im  Hinblick  auf  ihre  Bedeutung  für  den  Gesamt- 
zusammenhang unserer  Fragestellungen.  — 

Die  psychophysischen  Beziehungen,  die  bisher  zur  Darstellung 
kamen,  tragen  mindestens  in  phänomenaler  Hinsicht  einen  statischen 
Charakter:  ein  Sein  ist  einem  anderen  Sein  wohl  zugeordnet,  aber  jede 
Sphäre  ruht  in  sich.  Beim  Hinblick  auf  die  Zusammenhänge,  die  sich 
als  somatisch-affektive  oder  auch  als  affektiv-somatische  zeigen,  herrscht 
der  Eindruck  vor,  daß  diese  Phänomene  nur  als  dynamische  wesentlich 
zu  fassen  sind,  da  sie  eigentlich  gerade  erst  in  den  wechselseitigen 
Modifikationen  ihres  Daseins  zur  Geltung  kommen.  Es  scheint,  als  reiche 
die  bloße  Zuordnung  zweier  in  verschiedenen  Seinssphären  sich  ab- 
spielender Geschehensserien  zueinander  nicht  aus,  um  die  Gegenständ- 
lichkeiten dem  adäquat  zu  erfassen,  was  wirklich  vorliegt.  Es  hat  viel- 
mehr den  Anschein,  als  interpretieren  wir  zwangsläufig  die  Gegeben- 
heiten durch  Subsumierung  unter  Kategorien  des  Wirkens.  Die  Tat- 
sache, daß  es  im  Aufbau  des  beseelten  Organismus  als  realen  Mittler 
zwischen  biologischem  und  psychischem  Bereich  das  autonome  Nerven- 
system oder  —  bei  niederen  Wesen  —  funktionale  Äquivalente  gibt, 
hat  dazu  beigetragen,  die  Täuschung  zu  erwecken,  als  seien  die  Prozesse, 
die  in  beiden  Sphären  ablaufen,  und  zwar  vor  allem  auch  die  von  einer 
Sphäre  zur  anderen  hinüberspielenden,  im  gleichen  gegenständlichen 
und  logischen  Niveau  gelagert.  Die  Dinge  liegen  aber  tatsächlich  anders. 

Hess,  der  die  Einheit  der  autonomen  Funktionen  in  Frage  gestellt 
und  sie  in  das  vegetative  und  das  animalische  System  geschieden  hat, 
konstatiert  damit  eine  Dualität,  die  der  Differenz  analog  ist,  die  wir 
im  Verlauf  unserer  Darstellung  als  für  pflanzliches  und  tierisches  Sein 
wesentlich  auseinandergesetzt  haben.  Den  tieferen  Sinn  seiner  Scheidung 
hat  er  aber  nicht  ausgeschöpft,  da  er  es  vermied,  auf  die  ontologische 
Grundlage  der  Phänomene  zurückzugehen.  Den  specifischen  Unterschied 
zwischen  vegetativen  und  animalischen  Phänomenen  sieht  Hess  darin, 
daß  das  vegetative  System  Gewebsfunktionen  zu  erfüllen  habe,  daß 
aber  das  animalische  das  Gesamt  verhalten  des  Organismus  umfasse: 
seine  Umweltbezogenheit  mit  Einschluß  der  psychischen  Phänomene. 
Die  Einheit  der  Seinsweise  dieser  beiden  systematischen  Sphären  sucht 
Hess  zu  wahren,  indem  er  das  Psychische  den  biologischen  Vorgängen 
als  eine  Sonderfunktion  mit  Sonderaufgaben  impliziert.  Er  sieht  also 
im  psychophysischen  Gesamtsystem  nur  einen  funktionalen  Zusammen- 
hang höherer  Ordnung,  nicht  ein  wesensgesetzlich  Anderes  und  Neues 
gegenüber  dem  reinen  Lebensphänomen:  -,Der  Kernpunkt  der  Unter- 
scheidung vegetativer  und  animaler  Funktionen  liegt  in  der  Verschieden- 
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heit  der  Funktionsziele.  Die  vegetative  Funktion  vollzieht  sich  im 
Dienste  der  Funktionselemente  der  Gewebe.  Sie  ist  für  die  Aufrecht- 
erhaltung- geeigneter  Funktionsbedingungen  im  Milieu  der  Zellen  be- 
sorgt. Das  vegetative  Nervensystem  ist  —  in  Verbindung  mit  dem 
Hormonalsystem  —  der  Regulator  dieser  Funktionen.  Es  greift  fördernd 
und  hemmend  ein,  derart,  daß  die  Leistungen  der  verschiedenartigen, 
organspecifischen  Gewebeelemente  zu  einem  organischen  Ganzen  zu- 
sammengefügt werden.  Dort  wo  dieses  Ganze  —  als  Funktionseinheit 
höherer  Ordnung  —  als  percipierendes  und  handelndes  Individuum  auf- 
tritt, spricht  man  von  animalen  Funktionen.  Das  Ziel  der  animalen 
Leistungen  ist  die  Regulierung  der  Wechselbeziehungen  zwischen  In- 
dividuum und  seiner  Umwelt.  Die  psychischen  Funktionen  sind  ein  Teil 
dieser  animalen  Regulationsvorgänge."  — 

Wir  seilen  hier  von  den  Bedenken  ab,  die  wir  dagegen  geltend 
zu  machen  haben,  daß  neben  den  perceptiven  Funktionen,  mithin  gleich- 
wertig mit  ihnen  nivelliert,  das  Handeln  als  specifisches  Phänomen 
des  seelischen  Lebens  aufgefaßt  wird.  Wir  glauben,  daß  die  wesent- 
lichen Differenzen,  die  das  Auseinanderfallen  der  vegetativen  und  der 
animalischen  Sphäre  charakterisieren,  wohl  von  den  definitorischen 
Festlegungen,  die  Hess  gibt,  angerührt,  aber  nicht  in  den  entschei- 
denden Punkten  getroffen  werden,  daß  sie  aber  vor  allem  nicht  in 
ihrer  ganzen  systematischen  Bedeutung  ausgewertet  worden  sind.  Wenn 
man  nur  funktionale  Einheiten  höherer  und  niederer  Ordnung  von- 
einander althebt,  wird  man  dem  in  Frage  stehenden  Sachverhalt  nicht 
gerecht.  Vielmehr  handelt  es  sich  um  wesensmäßig  verschiedenartig 
aufgebaute  Gegenstandsbereiche,  die  in  ihrer  Stellung  zueinander  von 
dem  hierarchischen  Gefüge  des  Gegebenen  überhaupt  bestimmt  werden, 
dem  sie  eingeordnet  sind.  Nur  die  Biologisierung  des  Psychischen, 
mithin  der  Verzicht  auf  eine  begriffliche  Erfassung  seiner  Autonomie, 
konnte  solch  eine  Auslöschung  der  Heterogenität  vegetativer  und  ani- 
malischer Seinsstrukturen  herbeiführen.  Das  liegt  vor  allem  darin  be- 
gründet, daß  als  entscheidendes  Kriterium  der  Dualität  eine  doch  — 
vom  Ontologischen  her  gesehen  —  periphere  „Verschiedenheit  der 
Funktionsziele"  festgestellt  wurde. 

Trotz  der  systematischen  Unzulänglichkeit,  mit  der  Hess  diese 
Unterscheidungen  durchgeführt  hat,  glauben  wir  aber,  daß  sie  für  die 
Aufhellung  der  Zusammenhänge  von  Bedeutung  sind,  die  zwischen  den 
biologischen  Phänomenen  und  den  affektiven  Vorgängen  bestehen.  Wir 
verzichten  dabei  an  dieser  Stelle  darauf,  eine  Begründung  dafür  zu 
geben,  inwiefern  eine  Gleichsetzung  des  Psychischen  der  animalen 
Funktionen  im  Sinne  von  Hess  mit  dem,  was  man  als  Affektivität  zu 
bezeichnen  gewohnt  ist,  vorgenommen  werden  darf.  „Zwischen  vege- 
tativen und  animalen  Funktionen  besteht  ein  doppeltes  Abhängigkeits- 
verhältnis. Auf  der  einen  Seite  schaffen  die  vegetativen  Funktionen 
die  Vorbedingungen,  daß  die  Funktionselemente  des  animalen  Systems 
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die  notwendige  Leistungsfähigkeit  bewahren.  Der  Erfolg  der  animalen 
Leistung  ist  somit  direkt  auf  die  Leistungen  vegetativer  Organe  alt- 
gestellt. Auf  der  anderen  Seite  stehen  Organe  des  animalen  Systems 
im  Dienst  des  vegetativen,  wenn  durch  ihre  Tätigkeit  Nahrung  heran- 
geschafft wird  oder  wenn  die  Faktoren  im  Lebensraum  des  Individuums 
durch  aktives  Eingreifen  animaler  Organe  so  gestaltet  werden,  daß  die 
Voraussetzungen  für  einen  störungsfreien  Ablauf  der  vegetativen  Funk- 
tionen gegeben  sind.  Im  Ring,  zu  welchem  sich  vegetative  und  animale 
Leistungen  schließen,  arbeitet  also  jedes  Glied  für  das  andere.  Das 
Verhältnis  der  beiden  Glieder  ist  nicht  einseitige  Unterordnung,  sondern 
gegenseitige  Bedingtheit.  Deshalb  kann  auch  in  der  Regulierung  beider 
Funktionsqualitäten  keine  Einseitigkeit  der  Beeinflussung  geschehen. 
Ein  harmonisches  Ineinandergreifen  der  Leistungen  beider  Systeme  ist 
nur  möglich,  wenn  sich  die  dazugehörigen  Regulierungsmechanismen 
gegenseitig  zu  steuern  vermögen." 

Allerdings  ist  in  diesem  Zusammenhange  notwendig  zu  sagen,  daß 
sich  aus  der  hierarchischen  Beziehung,  in  der  vegetative  und  animalische 
Sphäre  stehen,  die  Forderung  ergibt,  zu  erwägen,  ob  überhaupt  eine 
homogene  begriffliche  Überformung  beider  möglich  ist  und  ob  ge- 
gebenenfalls nicht  die  Formen  der  wechselseitigen  Abhängigkeiten 
einen  verschiedenartigen  kategorialen  Charakter  tragen,  je  nachdem, 
ob  wir  ein  psychisches  Phänomen,  mithin  eine  Bestimmung  des  Gesamt- 
verhaltens des  Organismus  als  durch  vegetativ-biologische  Vorgänge 
bedingt  zu  interpretieren  suchen,  oder  ob  wir  umgekehrt  eine  besondere 
Erscheinung  somatischer  Art  aus  ihrer  Abhängigkeit  von  der  psychischen 
Sphäre  verstehen  wollen.  Es  ist  durchaus  denkbar,  daß  es  sich  um  sehr 
differente  Kategorien  handeln  könnte,  deren  Eigenart  sich  jedesmal 
danach  bestimmen  würde,  von  welcher  Seite  her  die  Überbrückung  der 
Diskrepanz  unternommen  wird,  die  zwischen  physischem  und  psychi- 
schem Dasein  besteht.  — 

Ausdrücklich  sprechen  wir  hier  nur  von  einer  Überbrückung  der 
Kluft,  die  zwischen  der  biologischen  und  der  psychologischen  Gegen- 
ständlichkeit besteht.  Es  kann  sich  nicht  um  eine  eigentliche  Beseitigung 
des  Hiatus  handeln,  der  —  wie  wir  früher  konstatiert  haben  —  durch 
die  specifische  Differenz  der  beiden  in  Betracht  kommenden  Kategorien- 
systeme bedingt  ist.  Eine  intensivere  Prüfung  der  Denkformen,  die 
eine  begriffliche  Verbindung  zwischen  beiden  Seinsbereichen  herzu- 
stellen suchen,  muß  ergeben,  daß  alle  Theoretisierungen,  die  über  ein 
Katalogisieren  von  Zuordnungen  hinausgehen,  einen  metaphorischen 
Charakter  tragen  —  auch  der  „Parallelismus"  ist  ja  nur  ein  entstellendes 
Bild:  sie  konstituieren  keine  eigene  Gegenständlichkeit,  sondern  sie  ver- 
suchen, die  Abhängigkeit  der  Erscheinungen  des  einen  Seinsbereiches 
von  Erscheinungen  des  anderen  durch  Sphären-indifferente  Bilder  zu 
lassen,  sofern  sie  sich  überhaupt  von  Verabsolutierungen  Schicht- 
gebundener Kategorien  freihalten.  Es  ist  ja  gerade  der  Sinn  der  Rede 


1086  Hans  Pollnow. 

vom  Hiatus,  daß  die  Kontinuität  des  Zusammenhanges  der  Dinge  von 
Sphäre  zu  Sphäre  verneint  wird.  — ■ 

Wir  haben  von  der  medialen  Funktion  gesprochen,  die  dem  auto- 
nomen Nervensystem  in  seiner  Stellung  und  in  seiner  Wirksamkeit 
zwischen  der  Sphäre  des  Lebens,  die  sich  als  cyclisch  strukturiert  dar- 
stellte, und  der  Sphäre  des  Erlebens,  das  in  linearem  Strome  abläuft, 
zukommt.  Im  Hinblick  auf  diese  Zusammenhänge  bedarf  der  Bereich 
des  Psychischen  noch  einer  näheren  Charakteristik.  Wir  meinen  hier 
das  Psychische  in  seiner  eigentlichen  Seinsweise.  Wir  sehen  durchaus 
von  den  rationalen  Formen  ab,  in  die  es  unter  den  Gegebenheitsbedin- 
gungen geprägt  ist.  unter  denen  wir  es  zumei>t  fassen  können.  Im 
personalen  Aufbau  des  menschlichen  Daseins  ist  der  Bezirk  sehr  eng. 
in  dem  das  Psychische  in  hyletischer  Reinheit  manifest  wird:  in  trieb- 
haften Erregungen,  in  affektiver  Spannung  und  Entladung,  in  Phäno- 
menen der  Stimmung  und  des  Temperaments.  Wenn  man  den  Begriff 
der  Affekt iviriit  in  einem  weiten  Sinne  gebrauchen  will,  so  ließe  sich 
das  Affektive  wohl  mit  dem  Psychischen  identifizieren.  Alle  diese  Er- 
scheinungen tragen  einen  dynamischen  Charakter:  ihnen  fehlt  aber  jede 
[ntentionalität.  Nur  ein  Strömen  von  Erlebnissen  gibt  es  in  dieser 
Schicht  der  „anima";  keine  Fixierung  in  rationaler  Form.  Erst  wo  der 
„animus'',  als  specifisch  anthropologische  Sphäre,  mit  Ziel-  und  Sinn- 
setzungen formend  in  den  Strom  des  Erlebens  eingreift,  konstituiert 
sich  —  als  historische  Identität  des  Bewußtseins  —  die  Statik  der 
Person.  — 

Wir  sind  in  unserer  Darstellung  davon  ausgegangen,  daß  überall 
da.  wo  von  psychophysischen  Korrelationen  die  Rede  sein  kann,  von 
der  psychischen  Seite  her  nur  die  anima-l'hänomene  einen  direkten 
und  unmittelbaren  Kontakt  mit  dem  Somatischen  halten:  die  Schicht 
des  animus  kommuniziert  nur  insofern  mit  der  physischen  Sphäre,  als 
sie  überhaupt  erst  getragen  vom  Affektiv-Erlebnishaften  —  oder  es 
begrenzend  —  in  der  Realität  existent  werden  kann.  Bei  der  Auf- 
hellung der  korrelativen  Verflechtungen,  die  zwischen  somatischen  und 
affektiven  Vorgängen  bestehen,  wird  man  berücksichtigen  müssen,  daß 
durch  die  somatischen  Prozes-e  bestimmte  Grundformen  des  affektiven 
Lebens  vorgezeichnet  sind.  Die  konkrete  Erfüllung  dieser  potentiellen 
Affektivität.  ihre  Differenzierung'  zu  einer  so  oder  anders  ge- 
stimmten affektiven  Situation,  ist  aber  durchaus  Umwelt-bedingt: 
sie  resultiert  aus  der  erlebnismäßigen  Verarbeitung;  des  Gegebenen 
und  nicht  aus  der  biologischen  Reaktion  assimilatorischer  oder  dissi- 
milatorischer  Art. 

Die  affektiv-somatischen  Zusammenhänge  sind  —  wir  greifen  damit 
eine  früher  gegebene  Unterscheidung  wieder  auf  —  gerade  durch  die 
doppelte  Abhängigkeit  vom  biologischen  Umfeld,  das  die  Grundformen 
bestimmt,  und  von  der  psychologischen  Umwelt,  die  den  besonderen 
Erlebnisgehalt    bietet,    charakterisiert.    Die    Funktion    des    autonomen 
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Nervensystems  beruht  in  der  Vermittlung'  zwischen  der  objektiv-bio- 
logischen und  der  subjektiv-psychologischen  Situation.  Aus  dieser 
Interpretation  heraus  wird  die  Rolle  des  autonomen  Nervensystems  in 
der  Psychegenese  der  Störungen  von  Organfunktionen  verständlich. 
Dabei  handelt  es  sich  immer  darum,  daß  ein  bestimmter  Prozeß,  dessen 
normales  Zustandekommen  an  eine  ihm  adäquate  Umweltkonstellation 
gebunden  ist  und  der  im  übrigen  Umwelt-indifferent  verläuft,  in  Ab- 
hängigkeit von  Umweltphänomenen  gerät,  —  sei  es,  daß  ihr  Vor- 
handensein das  Eintreten  des  Prozesses  erst  ermöglicht,  sei  es  auch, 
daß  es  seinen  Ablauf  zu  inhibieren  vermag.  Die  psychische  Welt  bricht 
unter  diesen  Umständen  gewissermaßen  in  die  gegen  sie  sonst  indif- 
ferente, in  sich  geschlossene  biologische  Gegenständlichkeit  ein.  Das 
Psychische,  das  im  normalen  Zusammenhang  der  Dinge  vom  Zyklus 
des  Lebens  nur  fundiert  wird,  stellt  sich  in  der  pathologischen  Mo- 
difikation der  Organneurose  als  Komponente  des  biologischen  Ge- 
schehens dar:  in  die  Verkettungen  der  Reize  und  Reaktionen  drängen 
sich  motivhafte  Sinnbezogenheiten  ein. 

Von  einer  entgegengesetzten  Richtung  her  blickt  man  in  der 
psychotherapeutischen  Einstellung  auf  diese  psychophysischen  Zu- 
sammenhänge, sofern  organische  Dysfunktionen  vom  Seelischen  her 
beeinflußt  werden  sollen.  Während  die  psychogenetische  Betrachtung 
zu  dem  Ergebnis  kommt,  daß  unter  bestimmten  Bedingungen  die  fun- 
dierte Schicht  von  der  fundierenden  rezipiert  werden  kann,  geht  die 
psychotherapeutische  Intention  darauf  aus,  von  der  fundierten  Sphäre 
her  die  fundierende  zu  modifizieren.  Wir  haben  schon  an  anderer 
Stelle1"'  auseinandergesetzt,  daß  der  psychotherapeutische  Erfolg  in  der 
Behandlung  einer  Organneurose  nicht  als  Beweis  ihrer  psychogenen 
Entstehung  ausgedeutet  werden  kann;  es  kann  vor  allem  nicht  die 
Rede  davon  sein,  daß  man  etwa  einen  als  reversibel  zu  denkenden 
psychophysischen  Prozeß  wieder  rückgängig  gemacht  habe.  Vielmehr 
kann  der  Effekt  der  psychotherapeutischen  Wirksamkeit  nur  darin 
beruhen,  daß  der  Einbruch  des  Erlebnisstromes  in  den  Lebenscyclus 
hinsichtlich  seiner  schädigenden  Auswirkung  durch  die  Beeinflussung 
der  Erlebnisgehalte  kompensiert  worden  ist.  — 

Von  der  bisherigen  Darstellung  ist  in  der  Hauptsache  nur  auf  die 
Korrelationen  der  psychischen  Schicht  zum  Somatischen  Bezug  ge- 
nommen worden.  Wir  haben  wohl  schon  angedeutet,  daß  im  Aufbau 
der  Gegenständlichkeit  das  seelische  Sein  nicht  nur  eine  Fundierung 
durch  die  darunter  gelagerte  Schicht  des  Lebens  hat,  sondern  auch 
über  sich  eine  korrelative  Verbundenheit  mit  einer  anderen  Seins- 
schicht. Es  bleibt  noch  übrig,  dazu  einige  Ergänzungen  zu  geben:  Nach 
unten  hin  steht  der  Strom  des  Erlebens  in  Kommunikation  mit  dem 
biologischen  Cyclus,  nach  oben  hin  findet  er  seine  Überformung  durch 
die  Statik  rationaler  Sinngehalte,  die  ihn  lenken  und  prägen;  von  ihnen 
empfängt  er  seine  Form  und  Struktur. 
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es  ein  Eingehen  des  psychischen  Seins  in  das  leibliche, 
ohne  daß  sich  ein  Einbruch  in  den  biologischen  Funktionszusammen- 
hang dabei  ereignet:  In  den  motorischen  Phänomenen,  besonder-  in 
Ausdrucksbewegung  und  Gebärde,  wird  die  morphologische  Einheit  des 
biologischen  Systems  transparent  für  den  seelischen  Gehalt,  der  sich 
un>  als  ihre  Erfüllung  und  ihr  Gestaltungsprinzip  kundgibt.  Wie  in 
den  Funktionen  des  autonomen  Nervensystems,  so  offenbart  sich  auch 
in  allem  Motorischen  die  Teilhaberschaft  eines  Phänomens  an  zwei 
Seinsbereichen:  die  Determination  durch  die  bewegungs-physiologisch- 
biologischen  Funktionszusammenhänge  und  zugleich  die  Determination 
von  der  elementaren  Dynamik  des  Seelischen  her:  vom  Triebhaften. 
Stimmungsmäßigen.   Affektiven,    das    erst    in   der   expressiven    Gestalt 

-  ine  volle  Realität  finden  kann.  — 

Durch  das  Eingehen  in  die  Form  des  Logos  tindet  das  Psychische 
seine  Fixierung  in  der  Welt  der  objektiven  Sinngehalte:  damit  voll- 
zieht sieb  die  Metabasis  von  anima  zu  animus.  In  diese  Sphäre  ge- 
hören die  gnostischen  und  praktischen  Funktionen:  etwa  Wahrnehmung 
und  Sprachverständnis.  Willkürbewegung  und  Sprachmotorik.  Für  alle 
5<  Phänomene  ist  die  Integrität  des  psychischen  Seins  wohl  Yoraus- 
setzung,  aber  nur  als  Grundlage,  auf  der  sie  sich  konstituieren.  Wenn 
in  der  pathologischen  Veränderung  die  Form  des  Logos  ihre  Funktion 
nicht  mehr  ausübt,  sinkt  die  psychische  Erfüllung  in  ihr  eigenes  Sein 
zurück.  Vielleicht  veranschaulicht  sich  am  klarsten  die  Differenz  der 
beiden  Sphären,  die  wir  hier  einander  gegenübergestellt  haben,  in  der 
Unterscheidung  von  Gebärde  und  Geste.  Die  Gebärde  konstituiert  sich 
in  der  Schicht  der  anima:  sie  i-r  da-  Transparent  werden  der  Körper- 
motorik für  die  dynamischen  Tendenzen  des  Erlebnisstroms:  der 
is  ist  ein  animus-Phänomen:  er  ist  am  Sinngehalt  der  Objektivität 

—  seiner  Intention  nach  —  orientiert. 

Wir  haben  diese  scheinbar  abseits  von  der  psychophysischen  Pro- 
blematik liegenden  Gesichtspunkte  hier  berücksichtigen  müssen,  weil 
der  Bereich  des  psychophysischen  Kontakts  dem  Gesamtgefüge  der 
gegenständlichen  Welt  eingeordnet  ist  und  nur  im  Zusammenhang  mit 
ihr  verstanden  werden  kann.  Es  bleibt  noch  übrig,  den  gegenständlichen 
•  »rt  rückblickend  zu  veranschaulichen,  den  das  psychophysische  Problem 
im  Aufbau  der  philosophischen  Anthropologie  einnehmen  muß. 


V. 

Um  das  Thema  mit  der  topographischen  Einordnung  der  Leü>- 
Seele-Problematik  in  das  Gesamtsystem  der  Erkenntnis  abschließen  zu 
können,  müssen  wir  noch  einmal  auf  den  Unterschied  von  Idee  und 
Kategorie  zurückgreifen,  den  wir  im  Beginn  dieser  Überlegung  ausein- 
andergesetzt haben.  Jede  der  Schichten,  von  denen  hier  die  Rede  war. 
empfängt  ihre  besondere  Bestimmung  von  der  besonderen  Idee,  die  sich 
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in  ihr  gestaltet.  Es  ist  der  Sinn  der  Kategorien,  von  den  Ideen  aus- 
zusagen. Das  Eidos  sprengt  das  rationale  Gefäß;  es  ist  in  seiner  Totalität 
durch  den  Begriff  nie  ganz  zu  fassen:  nur  partikulare  Momente  können 
wir  von  ihm  prädizieren.  Durch  die  Fixierung  in  kategoriale  Formen 
wird  jeder  Seinsbereich  erst  zu  einem  Felde  wissenschaftlicher  For- 
schung. Von  der  Eigenart  und  der  Struktur  der  Ideen,  um  die  sie  sich 
gruppieren,  empfangen  die  Kategorien  ihre  eigene  Prägung.  Darin  liegt 
begründet,  daß  es  gegenstandslogisch  nicht  diskutabel  ist,  aus  einer 
Seinsschicht  Kategorien  in  eine  andere  zu  übertragen. 

Bevor  wir  im  systematischen  Zusammenhang  an  einzelnen  Kate- 
gorien und  ihren  Schicht-bedingten  Abwandlungen  exemplarisch  darzutun 
versuchen,  in  welchem  Sinne  wir  von  der  specifischen  Bestimmtheit  der 
kategorialen  Formen  sprechen  können,  möchten  wir  noch  auf  den  Begriff 
der  ..Flexibilität"  aufmerksam  machen,  der,  aus  pädagogischen  Be- 
trachtungen Busemanns10  übernommen,  neuerdings  von  Mannheim  in 
die  soziologische  Systematik  eingeführt  wurde17.  Man  kann  von  einer 
..Flexibilität"  der  Kategorien  sprechen:  sie  zeigen  bei  ihrem  Abgewandelt- 
werden im  Aufstieg  durch  die  verschiedenen,  einander  überlagernden 
theoretischen  Niveaus  eine  Sinnkonstanz  und  eine  Strukturvariabilität. 
Wenn  auch  jede  der  Schichten  ihr  eigenes  Kategoriengefüge  hat,  so 
existieren  doch  Entsprechungen  der  kategorialen  Strukturen  zwischen 
allen  Gegenstandsbereichen.  Es  scheint,  als  modifiziere  sich  ein  identi- 
scher Begriffsgehalt  in  seiner  Erscheinungsform  je  nach  dem  Stilgesetz 
des  kategorialen  Gesamtgefüges,  in  das  er  innerhalb  jeder  Schicht 
gestellt  ist.  In  der  Skizzierung  dieser  kategorialen  Abwandlungen,  die 
wir  nun  geben  werden,  wird  vielleicht  am  ehesten  darstellbar  sein,  was 
wir  mit  der  ..Flexibilität"  der  Kategorien  meinen. 

Im  Gesichtsfeld  der  philosophischen  Anthropologie,  die  das  Wesen 
des  Menschen  seinem  Aufbau  gemäß  bestimmen  will,  scheinen  vier  von- 
einander durchaus  differente  Schichten  zu  liegen:  die  Materie,  deren 
chemisch-physikalische  Prozesse  die  Grundlage  bilden,  an  der  die 
übrigen  Schichten  ihre  Formungstendenzen  auswirken  können;  das 
Leben  als  ein  bestimmtes  Formprinzip  der  materiellen  Veränderungen: 
die  Seele  als  eine  besonders  geartete  Erfüllung  des  Lebendigen:  der 
Geist  als  die  objektivierende  Formung  der  Seele.  Diesen  Zusammenhang 
der  Schichten  haben  wir  schon  früher,  im  Rahmen  physiognomischer 
Untersuchungen,  darzustellen  versucht18.  Wir  haben  dabei  einerseits 
die  Isoliertheit  jeder  Gegenstandsschicht  in  logischer  Hinsicht  betont, 
und  andererseits  hingewiesen  auf  die  Verkettung  aller  Glieder  zu  einer 
hierarchischen  Ordnung  dergestalt,  daß  jedes  höhere  Niveau  nur  ge- 
bunden an  die  Wirklichkeiten  der  tieferen  Ebenen  sich  gegenständlich 
realisieren  kann:  so  Leben  nur  auf  der  Basis  chemisch-physikalischer 
Prozesse,  obschon  es  selbst  ein  durchaus  anderes  ist,  oder  Seele  etwa 
nie  als  freischwebendes  Phänomen,  sondern  stets  nur  vom  System  des 
Lebendigen  getragen.  Jede  der  vier  Sphären  hat  ihre  besondere  Ein- 
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heitsform:  die  materielle  Welt  den  Körper,  die  Biologie  den  Organismus, 
die  psychische  Sphäre  die  Individualität  der  Seele,  die  Schicht  des 
Geistes  die  menschliche  Person.  Was  in  der  Sphäre  der  Materie  durch 
den  Begriff  der  Kausalität  nach  Ursache  und  Wirkung  gedacht  wird, 
begreift  die  Biologie  als  Reiz  und  Reaktion,  die  psychologische  For- 
schung als  Antrieb  und  Verhalten,  wenn  sie  die  sinnhafte  Aufeinander- 
folge in  der  Welt  des  reinen  Erlebens  ordnet.  Motiv  und  Handlung  sind 
die  Denkformen,  die  das  Geschehen  in  der  Sphäre  des  Geistes  erfassen 
können.  Wir  wollen  uns  nun  noch  vergegenwärtigen,  wie  sich  die 
Kategorien  des  Raumes  und  der  Zeit  in  jeder  dieser  Schichten  specifisch 
gestalten:  In  der  chemisch-physikalischen  Welr  der  unbelebten  Körper 
bietet  sich  der  Raum  als  die  Mannigfaltigkeit  der  Kraftfelder  dar.  In  der 
biologischen  Welt  der  Organismen  ist  der  Raum  das  Umfeld,  in  den  jedes 
Individuum  gestellt  ist,  von  dem  aus  es  durch  Reizwirkungen  bestimmt 
wird  und  auf  das  es  mit  Reaktionen  antwortet.  Das  Umfeld  ist  der  Raum 
der  Pflanze.  Das  läßt  sich  etwa  aufweisen  an  der  Eigenart  des  tropisti- 
schen  Verhaltens.  Der  Tropismus  ist  durch  die  enge  Gebundenheit  einer 
Reaktion  an  einen  Reiz  gekennzeichnet.  Der  Ablauf  tropistischer  Pro- 
zesse vollzieht  sich  in  der  Form  eines  Reflexbogens,  in  einer  strengen 
Determiniertheit  und  —  im  Hinblick  auf  das  Gesamtverhalten  des  Orga- 
nismus —  als  ein  isoliertes  und  peripheres  Phänomen:  es  werden  nur 
Einzelfunktionen  in  Anspruch  genommen.  Das  liegt  anders  in  der  psychi- 
schen Schicht.  Ist  die  tropistische  reactio  ein  Hingezogenwerden,  so  ist 
die  actio  des  Instinkts  ein  sich  Hinwenden,  eine  bereits  souveräne 
Gerichtetheit  auf  ein  Ziel.  Tropistisch  reagiert  die  Pflanze,  weil  sie  in 
einem  mit  diesen  oder  jenen  Reizen  besetzten  Umfeld  sich  befindet,  in- 
stinktiv kann  sich  das  Tier  verhalten,  weil  es  als  Existenzform  eine 
Umwelt  hat.  nicht  nur  das  bloße  Bezogensein  auf  ein  Feld.  Gerade  dieses 
Haben  der  Umwelt  charakterisiert  die  Eigenart  der  psychischen  Sphäre. 
Es  ist  die  Urform  des  Erlebens  überhaupt.  Erst  das  animalische,  noch 
nicht  das  vegetative  Dasein,  ist  sich  selbst  gegeben.  Das  vegetative 
Leben  erfüllt  seinen  Sinn,  indem  es  ist,  indem  es  sich  bestimmen  läßt, 
indem  es  auf  die  Bedingungen  der  Umgebung  reagiert.  Im  animalischen 
Erlebnis  wird  die  Umgebung,  die  für  die  Pflanze  nur  ein  indifferenter 
Raum  ist,  zur  eigentlichen  Umwelt.  Diese  ist  nicht  mehr  eine  bloße  Form. 
die  das  Lebendige  von  außen  her  prägt  und  nur  insofern  und  in  solchem 
Maße  für  das  lebendige  Wesen  da  ist,  als  sie  eine  aktuelle  Wirkung  hat. 
sondern  sie  wird  als  ein  Relief  der  Dinge,  lockender,  scheuchender  und 
gleichgültiger,  erlebt,  in  deren  Centrum  die  animalische  Existenz  sich 
befindet.  Der  Raum  der  Person  aber,  der  anthropologische  Raum,  ist 
das  Milieu.  Wir  werden  an  anderer  Stelle  zur  Klärung  des  Milieu- 
begriffs  beizutragen  suchen.  Wir  wollen  uns  hier  nur  darauf  beschränken, 
den  Unterschied  zwischen  Umwelt  und  Milieu  dahin  zu  bestimmen,  daß 
die  eine  Umwelt  erlebende  Seele  sich  stets  und  wesensmäßig  im  Centrum 
der  Umwelt  befindlich  erlebt  und  daß  es  gerade  zu  den  charakteristi- 
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sehen  Beziehungsmomenten,  die  eine  Person  zu  ihrem  Milieu  hat,  gehört, 
daß  sie  ebenso  wohl  im  Centrum,  wie  auch  excentrisch,  etwa  am  Räude 
des  Milieus,  sich  finden  kann.  In  der  personalen  Existenz  wird  ja  bereits 
die  individuelle  Sphäre  durch  objektive  Formen  zum  soziologischen 
Bereich  hin  transzendiert.  —  Entsprechend  diesen  differenten  Raum- 
kategorien haben  wir  auch  eine  Mannigfaltigkeit  von  Zeitbegriffen:  die 
Körperwelt  läuft  in  der  Weltzeit  ab,  nach  objektiven  und  absoluten 
Maßen  meßbar.  Die  Welt  der  Organismen  wird  durch  eine  cyclische  Zeit 
bestimmt:  ihr  Strukturprinzip  ist  die  in  Phasen  gegliederte  Periode;  in 
dieses  Zeitsystem  gehört  beispielsweise  auch  der  Begriff  der  Generation. 
Den  Charakter  der  psychischen  Zeit  deuteten  wir  schon  an,  wenn  wir 
in  unserer  Darstellung  vom  Strom  des  Erlebens  sprachen.  Wir  verweisen 
auf  die  Analyse  der  „erlebnisimmanenten  Zeit",  die  Strausu>  gegeben 
hat.  Die  Zeitkategorien  der  personalen  Welt  sind  die  historischen,  die 
durch  das  Hineintragen  von  Bedeutungsmomenten  das  Kontinuurn  des 
Erlebens  gliedern  und  gestalten.  Auch  noch  an  anderen  Grundbegriffen 
läßt  sich  die  Flexibilität  der  Kategorien  zeigen;  wir  müssen  uns  mit  der 
Erwähnung  von  zwei  hierhergehörigen  Reihen  begnügen:  Veränderung, 
Funktion,  Erlebnis  und  Akt;  und  schließlich,  von  der  Biologie  auf- 
steigend: Vererbung  und  Epigenesis,  Erinnerung  —  als  ein  erlebnis- 
haftes Innehaben  diesseits  der  Subjekt-Objekt-Spaltung,  und  Gedächtnis 
—  als  ein  akthaftes  Sich-Beziehen,  das  an  Vergegenständlichung  ge- 
bunden ist. 

Es  erhellt  aus  dem  Schichtenaufbau  der  logischen  Formen,  mit  denen 
wir  das  Gegebene  bewältigen  wollen,  die  Stellung  des  Psychischen  als 
eines  Mittleren  zwischen  Leben  und  Geist.  Rückblickend  auf  den  Weg 
unserer  Untersuchung  finden  wir  keinen  prägnanteren  Ausdruck  für 
ihren  Tenor  als  dieses  Bekenntnis  Plotins20: 

„xai  et  xqt]  Ttagä  öö'^av  xcöv  dTAcov  xok[u]aai  xb  (paivöuevov  Äiyeiv 
oacpeateoov,  au  Jtdaa  ovb'  i\  f|U£T£Qa  tyv/j]  £Öv,  äXV  eati  ti  ai'Tvjc;  ev  tep 
vor|Tw  dei,  tö  öe  ev  rä)  aiaOnTÖ)  et  xoatoT,  [läXXov  öe  ei  kquxoIxo  xai  Oooe- 
ßoTro,  oex  eä  aYadnaiv  f|uav  eivai  a>v  {kdtai  to  xv\q  H'i'Z'l?  «vr  tote  ydo 
eo/erai  Eig  f\fiäq  xb  vonOev,  otav  eig  a\'cÖT|aiv  fjxT]  xataßalvov  ov  ydo  Jtäv, 
6  yivetai  Jieol  otioüv  ueoo;  i|a?/i")c,  yiva>oxou.£v,  jtolv  dv  Big  oXt|v  rr)v  \pujff)V 
f'jxT] '  oiov  xai  £jriöi\uia  ev  toj  htidv\ir\TW.ty  uevoeaa  ov  yivcoaxEtai  y\iiv, 
aW  otav  xr\  aicrÖTjTtxfj  xx\  evoov  öuvdu£i  \\  xai  SiavanTwaj  dvTiXaßcoufüa 
i|  d'iicpo).  Ttäoa  ydo  *|'iyt|  e/ei  ti  xai  toü  koctcü  ttqö;  to  ad)U-a  xai,  xov  aveo  itQoq 
voüv."  (Schließlich  muß  gewagt  werden,  der  üblichen  Ansicht  recht  klar 
das  Ergebnis  entgegenzustellen:  durchaus  nicht  unsere  ganze  Seele  ist 
hinabgetaucht,  vielmehr  bleibt  etwas  von  ihr  ständig  in  der  geistigen 
Welt.  Wenn  aber  der  ins  Sinnliche  reichende  Teil  vorherrscht  —  oder 
besser:  wenn  er  beherrscht  und  beunruhigt  wird  — .  hindert  er  uns,  zur 
Wahrnehmung  dessen  zu  kommen,  was  die  obere  Seele  schaut;  denn  der 
Gedanke  tritt  nur  dann  in  uns  ein,  wenn  er  sich  auf  seinem  Abstieg  mit 
der   sinnlichen  Wahrnehmung  trifft.   Nichts   von  dem,   was  in  irgend- 
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einem  Teile  der  Seele  geschieht,  erkennen  wir  ja,  bevor  es  nicht  in  die 
ganze  Seele  kommt.  So  etwa  wird  auch  die  Begierde  nicht  von  uns 
erkannt,  solange  sie  im  Bezirk  des  Begehrens  bleibt,  sondern  erst,  wenn 
wir  sie  durch  die  innere  Fähigkeit,  sinnlich  wahrzunehmen  oder  auch 
zu  begreifen  oder  durch  beides  aufgefaßt  haben.  Denn  jede  Seele  hat 
ein  Unten  —  zum  Körper  hin  —  und  ein  Oben  —  hingewandt 
zum   Geist.) 
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—  Steigerung  des  315. 
Blutgruppen,   Verteilung    de.r,    in 

Japan   430. 
Blutkörperchen  319. 
Blutverlust  320. 
Blut  Versorgung  der  einzelnen 

Organe  358. 
Blutverteilung  bei   intensiver 

Muskelarbeit  361. 

—  bei  Lähmung  des  Gefäßtonus  363. 

—  bei  relativem  Gleichgewicht  361. 

—  Schema  der  364. 
Blutsverwandtschaft  120. 
Breitenentwicklung   240. 

—  starke  243. 

Brust,  Tiefendurchmesser  der  304. 
Brustbildung  224. 
Brustdurchmesser,  sagittaler  30. 

—  transversaler  30. 

B  r  u  s  t  u  m  f  a  n  g  30,  48,  77,  103. 

—  des  japanischen  Dienstpflichtigen 
456. 

—  proportionaler  47,  100,  240,  241,  295. 
296. 

—  mittlerer  Querschnitt  45. 
B-Stigmen  941. 

B  -  T  v  p  u  s  874,  893,  913,  940,  950,  952. 

984,  1012,  1022. 
BT-Typus  952. 


C  a  p  i  1 1  a  r  e  n,   Beziehungen   zur   psy- 
chischen Sphäre  983. 
zur  vegetativen  Sphäre  983. 

—  und  Eidetik  977. 

—  entwicklungsgehemmte  bei  Taub- 
stummen 981. 

—  Entwicklungshemmung  der  153. 

—  Morphogenese  der  960. 

—  Strukturdiagnose  der  970. 
i'apillarbezeichnungen    967. 
Capillarbild   und   Intelligenz    983. 

—  bei  Schizophrenen  995. 
Capillarhemmung   981. 
Capillarmikroskopie  1000. 
Capillarmikroskopische     Be- 
funde  und    eidetische    Anlage    1024. 

Capillarstigmatisierte   Kon- 
stitutionen 953. 

Centralnervensystem  326,  706. 

Cerebrospinale  Nervenerreg- 
barkeit 888. 

Cerebrospinal   Stigmatisierte  952. 
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Charakter  513. 

—  abnormer  631. 

—  analer  542. 

—  angeborener  519,  524. 

—  hysterischer  838. 

—  kindlicher  580,  584. 

—  und  Krankheit  604. 

—  neurotischer  622. 

— ■  in  den  Psychosen  612. 
Charakterologie,  medizinische 

511. 
Charakter  Veränderungen, 

postencephalitische  640. 
Chlorose  274. 

('hondrodvstrophie   157,   19.~>. 
Cortex  945. 
Cortiformer  Reaktionstypus  947. 

951. 
Cyclischer   Charakter   1076. 
C  y  c  1  i  s  c  h  e  Zeit  1091. 
C  y  c  1  o  i  d  e  558. 
Cyclothvmiker  550.  554. 
Cystit  i  b  326. 

D. 

Darmbeinkammlireite    30. 
Darmbeinstachel.  Breite  /.wi- 
schen 48. 

—  Höhe  (1<s  rechten  vorderen  32. 
Da  rmbeinstac  heibreite    30. 
D  a  n  e  r  e  r  m  ü  d  u  n  g  891. 
Dekom  position    215. 
Denken  der  Kinder  535. 

—  konditionales  355. 

—  der  Primitiven  535. 

—  der  Schizophrenen  535. 
Denktypus  565. 
Depression  714. 
Depressionserscheinungen 

820. 

Dentinveränderungen    270. 

Desintegrierter  Menschentvpus 
940,  950. 

Desintegrierte  867. 

Deuteranomale  899. 

Deutungsgesetze  718. 

Deutungsobjektivität   725. 

Diagnostik,  charakterologische  692. 

Diabetes   mellitus   205. 

Diagnostiker,  neurologischer  1077. 

Diagnostische   Merkmale  926. 

Diagramme  707. 

Diallelismus  im  Verhältnis  physi- 
scher und  psychischer  Prozesse  1070. 

D  i  a  t  h  e  s  e  206. 

—  exsudative  206. 

—  lymphatische  208. 
Dickdarmgase  325. 
Diskontinuität  932. 
Disposition,  ererbte  206. 
Dissimilation   286.   620. 


Dissoziation    des    leiblichen    vom 

seelischen  Sein  1074. 
Drang  641. 

Druckbuchstaben   781. 
Drüsen    mit    innerer    Sekretion    225, 

269.  290. 
Dual  erleben  1075. 
Dunkelfarbigkeit    900. 
Dystrophia  adiposogenitalis  643. 
—  muscnlorum  progressiva  205. 
Dystrophie  ex  alimentatione  214. 


Eidetik  859. 

—  und  Capillaren  977. 

—  latente  870. 

—  bei  Taubstummen  1002. 
]■:  i  d  e  t  i  k  e  r  984. 

—  Aufsatzbeispiele  von  998. 

—  hochgradige  1010. 

—  mittleren  Grades  1010. 

—  schwachen  Grades  1010. 

—  des  Tetanietvps  992. 
Eidetikertypen  940,  1020. 
Eide  tische  Anlage  904. 

und  capillarmikroskopische  Be- 
funde 1024. 

bei  erwachsenen  Taubstummen 

1014. 

phvsiognomische  Merkmale  bei 

1022.  ' 

latente  bei  Taubstummen  1027. 

bei  taubstummen  Kindern  1005. 

—  Erscheinungen  859,  990,  991. 
Kalkwirkung  bei  948. 

—  Fähigkeit  bei  taubstummen  Kindern. 
Akme  der  1006. 

—  Kurzuntersuchung   977. 

—  Phänomene.  Veränderungsmöglich- 
keit der  949. 

—  Untersuchung  859. 
Eigenseelisches   1062. 
E  i  g  e  n  t  e  m  p  o  852. 
Einatmungszeit  322. 
Einbruch  des  Organischen  525.  614. 
E  i  n  d r  u  c  k  s  an a  1  y  s  e  1029. 
Eindrucksgedächtnis  809. 
Eingeweide   des   Japaners   491. 
Einheitstypus  865,  872. 
Einsicht.  Primat  der  547. 
Einzelimpulse   755. 
Ellenbogenfuge,   rechte   Höhe 

über  dem  Boden  31. 

Emotionalität  594.  775. 

Empfindung  1080. 

Empfindungstyp  565. 

Enchondromen   171. 

Endokarditiden  268. 

Endokriner  Apparat  328. 

Endokrine  Drüsen.  Funktions- 
störungen der  409. 
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E  n  e  r  g  i  e.  psychische  532. 
E  n  c  r  g  i  c  I)  c  t  ä  t  i  g  u  n  g   761. 
Engbrüstigkeit  81,  242. 

—  vereint  mit  Hochwuchs  242. 
E  n  t  b  i  n  d  u  n  g  e  n  303. 
Entgegenkommen,    somatisches 

562. 
Entmutigung  603,  641. 
Entspannung,  Merkmale  der  761. 
Entwicklung,   körperliche,    des 

Japaners  465. 

—  der  Muskulatur  52. 
Entwicklungsalter   221. 

E  n  t  w  i  c  k  1  u  n  g  s  h  e  m  m  u  n  g    des 

Herzens  199. 
Entwicklungszeiten,  kritische 

185. 
Epileptiker  615. 
Epiphysenfugenschluß   270. 
Epithelkörperchen   203. 
Epithelkörper  chenfunktion 

270,  276. 
Ergänzungsbedürftigkeit 

587. 
Erholungszeit  £08. 
Erinnerung  1091. 
Erkrankungen,  heredodegene- 

rative  205. 

—  rheumatische  218. 
Erlebnistypus  1044.  1056. 
Ermüdungserscheinungen 

820. 
Ernährungsstörungen  403. 

—  chronische  213. 

—  parenterale  217. 

Erziehung,    phasenspecifische   877. 
Erziehungsberatung  52ft.   579. 

624. 
Eunuchoidismus  643.   645. 
Exaltationszu  stände  756. 
Exkursionsbreite  306. 
Exkursionsfähigkeit    des 

Brustkorbes  83,  244. 
-  des  Thorax  305.  306. 
Exostosen    171. 
Extratensive  1056. 
Extra  version  566.  71 7. 

F. 

F  a  c  i  a  1  i  s  p  h  ä  n  o  m  e  n  276. 
Farbbeobachter  1057. 
Farbenkonstanz  861. 
Farbennormale  899. 
Farbensehen  900. 
Farbensinn  892.  898,  900. 
Farbentest   1056. 
Farbentransformation  861. 
F  a  u  1  h  e  i  t  636. 
Federhaltung  754. 
Fehlgeburten   303. 
Fettleibigkeit    311. 


Fettpolster    1 10. 
Fett  Verteilung  53. 
Finale  Tendenzen  678. 
Flexibilität  1089. 
Formbeobachter  1057. 
Formdeut  versuch  1044. 
Formel,  Bornhardtschc  45,  46. 

—  Bravaissche  60. 

—  Brocasche  46. 
Formniveau   705. 
Formsehen   1048,  1050. 
F  r  a  u.  seelische  Artung  der  592. 
Frauenhandschriften    729. 
Frauenstaat  600. 
Frauentypus  335. 

—  Ephebencharakter  des  336. 
Freiluftunterricht  239. 
Fremdseelisches  1062. 
Frontoparietalindex.   trans- 
versaler 49. 

Frühreife  273. 
Fühltypus  565. 
Funktion,  gnostische  1088. 

—  praktische  1088. 
F  u  n  k  t  i  o  n  s  t  v  p  u  s,  organischer 

897. 

—  unorganischer  897. 
Fuß.  rechter  34. 
Fußschrift  696. 

G. 

G  a  s  w  e  c  h  s  e  1,  Störungen  des  400 
Gebärde  1088. 
Geburtsvorgang, 

der  Kinder  durch  den  213 
Gedächtnis  1091. 
Gefäße,   normale  Entwicklungsstufen 

der,  beim  Säugling  961. 

—  physiologische  relative  Enge  der  263. 
Gefäßkrisen,   Neigung   zu    192. 
Gefühlsüberschwang  776. 
Gefühls  Unsicherheit  790. 
Geist  1089. 

Geltungsbedürfnis  726,  781. 
Gemeinschaftsgefühl  544. 
Generation  1091. 
Genetische   Untersuchung   862. 
Genotypisch  688. 
Geschlechter,  Charakterologie  der 

592. 

Geschlechtsindex,    epidemio- 
logischer 267. 

Geschlechtsreife  225. 

—  Ausbleiben  der  273. 

—  Beginn  der  270. 
Geschlechtsverkehr,    vor- 
zeitiger 223. 

Gesichtsform,  phvsiognomische 

.111. 
Gesichtshöhe,   morphologische  37. 

—  phvsiognomische  37. 
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Gesichtsindex  94. 
morphologischer  49. 

—  physiognomischer  49. 
G  esichtsmaße  !'4. 
Gesichtsskelettgruppe,  Eury- 

prosope  !>4. 

—  Hypereuryprosope  94. 
Hyperleptoprosope  94. 

—  Leptoprosope  94. 

—  Mesoprosope  94. 
Gesichtstypisierung  112. 
Gestaltcharakter  849. 
Gestaltungskraft,  künstlerische 

729. 
Gestaltungstrieb  779. 
Geste  847,  1088. 

Ge  wich  tsab  nähme  292,  294,  295. 
Gewichtsstillstand  2!>5. 
< !  e  w  i  c  h  1 8  v  e  r  ä  n  d  e  r  u  n  g  294. 
Gewichtsverhältnisse  der 

einzelnen  Organsysteme  288. 
Gewichtsverlust  294. 
Gewichtszunahme  294. 

—  mittlere  187. 

Gl  ei  chge  w  i  c  1>  t.  optisches  786. 

G 1  e  i  t  z  i  r  k  e  j  22,  25. 

<i  ra  i»  li  o  l  O  gi  «'.    Aufgabe    der  698. 

experimentelle  708,  792. 

metaphysische  791. 

wissenschaftlicher  Anteil 
Grei  Ben  a  I  te  r  281,  327, 
Griffel  t  o  r  t  s  ;i  t  ■/..    Eöhe 

dem   Und. •!!  31. 
Gri  ppe  218. 

I !  r  ö  ß  e  n  g  e  w  ichtsindex  71. 
G  r  u  n  d  f  ä  h  i  g  k  e  i  t  e  n,  geistige  669. 
G  rundf  o  rm  897,  902. 
( i  r  ii  n  d  r  e  1  a  t  i  o  n.    psvchophvsische 

1070. 
G  r  u  d  d  t  r  i  e  b  669. 
< ;  ni  n  d  t  v  p  e  n  896. 
Grün  d  ums  atz  193.  270. 
Grünsichtigkeit  900. 
Gygantismus  !!»">. 


H. 

Haarausfall    284. 
Haarfarbe  54. 
Haarform  55. 
Habitus  apoplecticus  (i. 

—  asthenicus  249. 

—  digestiver  16. 

-  konstitutioneller  379. 

—  muskulärer  16. 

—  plethorischer  7. 
Halsumfang  31. 
Hämoglobingehalt  319. 
H  ä  m  o  p  h  i  1  i  e  2(  14. 

Hand,  Breite  der  gestreckten  32. 

—  Länge  der  32. 
Handln  n  "•  519. 


Länge  des  32. 
Anfan<rsbetonun<i'en 


768. 


der  698. 
590. 
des.    aber 


Handrücken. 

Handschrift. 

in  der  768. 

—  der  Astheniker  824. 
Ausfransungen  in  der 

—  Barockform  der  701. 

—  Bereicherungen  in  der  77!». 

—  Biegur.g  in  der  707. 

—  Bildcharakter  der  702. 

—  Bindungsformen  in  der  706.  730. 

—  Bindungsmerkmale  in  der  818. 
-  Druck  in  der  706.  753. 

—  Druekverklecksungen  in  der  76"). 

—  Druckverkümmerung  in  der  763. 

—  Druckverlegung  in  der  763. 

—  Druckverteilung  in  der  79!». 

—  Druckverstärkung   in   der   798. 

—  Ebenmaß  in  der  785. 
Echtheit   der  72."). 

—  Eigenart  der  723. 

—  Einheitlichkeit  in  der  786. 

—  Enge  der  706.  749. 

—  —  primäre,  der  749. 

—  Flächenwirkung  der  811. 

—  Formniveau  der  724. 

—  Formselbständigkeit  der  728. 

—  Fülle  in  der  774. 

—  Gebundenheit  in  der  706. 

—  und  Geschlecht  827. 

—  Gesundheitszustand  in  der  834. 

—  gotische  Form  der  701. 
•  friffdruck  in  der  7.">:!. 

—  Größe  der  706. 

absolute  der  741). 

relative  der  740. 

—  Größenverhältnisse  der  740. 

—  Knickungen  der  737. 

—  Krankheitssymptome  in  der  834. 

—  Längenunterschiedlichkeit  in  der  747. 

—  der  Leptosomen  826. 

—  Lesbarkeit  der  780. 

—  Linkshäufigkeit  707.  714.  737. 

—  linksschräge  736. 

—  Lösungsmerkmale  in  der  706.  818. 

—  Magerkeit  in  der  774. 

—  Manieriertheit,  ästhetische,  in  der  72.">. 

—  Männlichkeit  in  der  827. 

—  Maskierungen  in  der  815. 

—  Natürlichkeit  in  der  725. 

—  Neigungswinkel  der  706.  7."!."). 

—  primitive  718. 

—  der  Pykniker  823. 

—  Randbildung  in  der  811. 

—  Raumverteilung    in    der   706. 

—  Rechtsläufigkeit  der  707.  737. 

—  Regelmäßigkeit  der  706.  734. 

—  Reichhaltigkeit  in  der  706. 

—  Schablonenhaftigkeit  der  776. 

—  Schleifenformen  der  704. 

—  Schreibdruck  in  der  753. 

—  Schwellzüge  in  der  764. 

—  Strukturelemente  der  7d5. 
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Handschrift.  Teigigkeit  in  der  769. 

—  Überstreichungen  in  der  768. 

—  Unebenmäßigkeit  der  790. 
Unterbrechungen  in  der  795,  798. 

-  Verbindungsarten  in  der  730. 
Verbundenheit  der  706. 

—  Vereinfachungen  in  der  781. 

—  Verschnörkelungen  in  der  783. 
Wandlungsfähigkeit  der  696. 

—  Weiblichkeit  in  der  827. 

-  Weite  der  706,  749. 

—  Wortabstände  in  der  814. 

-  Zeilenabstände  in  der  814. 

—  Zeilenverstrickung  in  der  814. 

—  Zitterformen   in  der  838. 
Handschriftendeutung,  raum- 
symbolische 717. 

Harnapparat  325. 

Hau  t,  Verlust  der  Elastizität  der  284. 

Hautcapillaren  960. 

Hautcapillarmikroskopie, 
Methode  der  955. 

Hautfarbe  54. 

Heilung,  psychotherapeutische  523. 

Hemieidetisch  860. 

Hemieidetische  Eigentümlich- 
keiten 864. 

Hemmungen  816. 

Hemmungsgefühle  760. 

Hemmungsgesetz  596. 

Hereditäre  Ataxie  206. 

—  spastische  Spinalparalyse  206. 

—  Syringomyelie  206. 
Heredoataxie  cerebellaris  206. 
Hermaphroditismus  204. 
Herz,   Beziehungen   zum   Körper- 
verhältnis 261. 

Körpervolumen  262. 

—  Dilatation  des  389. 

—  invalides  36!). 

-  reflektorischer  Stillstand  des  373. 

-  Vergiftung  des  371. 

—  Zones  dangereuses  375. 
Herzbreite  308. 
Herzbreitendurchmesser. 

Durchschnittswerte  des  259,  260. 
Herzgröße  258. 

Herzkammern,  Blutfüllung  der  385. 
Herzkranke  648. 
Herzlähmung,  „konditionale"  bzw. 

bedingte  367. 

—  primäre  368. 

—  sekundäre  368. 

—  Typus  der  387. 
Herzschlag  366. 
Herzverfettung  388. 
Herz  v  o  1  u  m  e  n,  Beziehung  zum 

Körpervolumen  259. 

Rumpf   258. 

Hiatus,  psychophysischer  1078.  1081. 
Hirngewicht  des  Japaners  504. 
Hochwuchs,    hyperthyreoider    269. 


Hoehwuchs,  hypogenitaler  eunu- 
choider 269. 

—  kümmernder  118,  126,  251. 
Hoch  wuchst  y  p  u  s  81. 
Homosexualität  253,  629. 

—  und  Stammbreite  253. 
Hörstumme  1003,  1006. 
Hüftbreite,  größte  30. 
Humanität  912. 
Humerusepiphyse,  Breite  der 

unteren  32. 
Humor  558. 

Hunger  an  der  Brust  213. 
Hydrocephalus   129. 
Hyperplasie   194. 
Hv  per  ventilations  versuch 

'  949. 
Hypnose  697. 
Hypochonder  604. 
Hypophyse   153,  203,  225,  269. 
Hypoplasie  194. 
Hypothyreose  644. 
Hysterie  627. 
Hysteriker.    Handschrift    der   726. 

I. 
Ii  921. 

Ich-Findung  586. 
Ich-Triebe  537. 
Idee  1077,   1088. 
Identifizierung    538. 
Ideographische  Methode  702. 
Idiotie,  amaurotische  205. 
Idioplastische   Variation   194. 
Impressionabilität  736. 
Impulsstärke  714. 
Index.   Größengewichts-  74. 

—  Height-Weight  42. 

—  des  Körperbaus  69. 

-  der  Körperfülle  39,  40.  69.  293.  294, 
296. 

—  Pelidisi  46. 

—  Pinget  48. 

—  ponderalis  40. 

—  ponderis  Oeder  47. 

-  Rohrer-  40.  41.  45,  70,  71.  293. 

-  der  Stammbreite  302. 

—  der  Statur  45. 
Indices  38,  193. 

I  n  d  i  v  i  d  u  a  1  c  y  c  1  u  s  1075. 
Individualität,    erlebende    1073. 

—  geistige  327. 
Individualpsychologie    519. 

528.  543,  569.  579,  596.  622. 
Individuum   902. 

—  lebendiges  1073. 
I  n  f  a  n  t  i  a  61. 

I  n  f  a  n  t  i  I  i  s  mu  s   205.  646. 
Insanity,  moral  635. 
Instrumentarium  22. 
Insuffizienz,   endokrine  329. 

—  funktionelle,  einiger  Organe  375. 
Integration  860. 
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Integration,   psychische  862. 

—  psychophysische  899. 
Integrationskern  909. 
Integrierte  892. 
Integrierter    Menschentvpus    940, 

950. 
Intermediärformen  962. 
Intersexualität  273. 
Introversion  566.  644.   717. 
Introversive  1056. 
Intuition  873.  898. 
Intuitive  Auffassungsweise  873. 
Invalidität,  bedingte  380. 

—  unbedingte  380. 
Invarianztendenz    907. 
I  n  z  u  c  h  t  g  e  b  i  e  t  e  120. 
Irresein,   manisch-depressives   549. 

612. 
Irritation  810. 
I. -Struktur  869.  910. 

—  vollintegrierte  906. 
h  -Typus  922.  930. 


J. 

Japaner.  Blutdruck  des    177. 

—  Eingeweide  des  491. 

—  Hirngewicht  des  504. 
Körperbau  des  440. 
körperliche   Entwicklung  des   165. 

—  Körpertemperatur  des  477. 
Muskelkraft  des    172. 

-  Normaltypus  des  459. 

—  Puls  des  177. 

—  Vitalkapazität  des  488. 

.1  a  p  anis  c  h  e  r  Dienstpflichtiger, 
Brustumfang  des  456. 

—  Körpergewicht  des   447. 

—  Körperlänge  des. 443. 
Joehbogenbreite  36. 
Jugendliche.   Seelenleben  der  588. 
J  u  g  o  f  r  o  n  t  a  1  i  n  d  e  x  49. 

J  u  g  o  m  a  n  d  i  b  u  1  a  r  i  n  d  e  x  49. 
Juvenilitas  61. 


K. 


Kanon  342. 

Kapazität  des  Schädels  50. 
Kastration  645. 
Kategorie  1088. 
Kategorienlehre  898. 
Katholizismus  933. 
Kausalismus,  psvchophvsischer 

1063,   1065. 
K  e  i  m  a  n  1  a  g  e,  Besonderheiten  der 

194. 
Keimdrüsen  203.  225.  270,  329. 
Kernaplasie,  angeborene  198. 
K  e  r  n  s  c  h  w  u  n  d,  infantiler  206. 


Kind  578. 

—  Denken  des  535. 

—  normales  185,  186. 

— ■  Seelenleben  des  579.  584. 
Kinderkrankheiten   187. 
Kinderschrift  696. 
Klecksfiguren   1044. 
Kleinkind  186. 

K  1  e  i  n  w  u  c  h  s,    hypothyreoider    20  I. 
Kleinwuchstypus  81. 
Klimakterische  Beschwerden  329. 
Klimakterium  319,  589. 

—  männliches  590. 
Klitoris  338. 
Kniegelenkfuge,  Höhe  der 

rechten  33. 
Knöchelspitze,  Höhe  der  rechten 

inneren  33. 
K  n  o  c  h  e  n,  Altersveränderungen  an 

den   330. 
Knoc  heftkerne.  Auftreten  der  2.")7. 
K  n  o  c  h  e  n  m  a  r  k  320. 
Knochensystem    54. 
Knochenveränderunge  n. 

typische  336. 
K  o  in  p  en s atio n  54  l. 
Komplexion  54,  97. 
Konsa  n  guinität  120. 
Konstitution  und  Berufswahl  848. 

—  hydropische  208. 

—  neuropathische  209. 
psychische  der  Astheniker  8. 

—  spasmophile  210. 
Konstitutioneller    Habitus    379. 
Konstitutionskomplex  894. 
Konstitutionsanomalie, 

„evolutive"  194. 

—  ..strukturelle"  194. 
Konstitutionstvpen  6.   97.   102, 

290. 

Konstitutions  typisierung  98. 

Konstitutionstypus     des     ehe- 
lichen und  unehelichen  Kindes  192. 

Kontrast  861. 

Konvergenz  der  Blicklinien  914. 

Konzentrationswirkungen 
789. 

Koordinatensystem,    mensch- 
liches 907. 

Koordinationsmechanismus, 
individueller   854. 

Kopf.  Horizontalumfang  des  34. 

—  Ohrhöhe  des  38. 
K  o  p  f  b  r  e  i  t  e  35. 
Kopfhöhe  37. 
Kopflänge  35. 
Kopf  maße  28.  34.  94. 
Koppel  u  n  <r  e  n.    psychophysische 

845. 
Koprophilie  542. 
Körperbau  und  Charakter  521.  549. 

—  des  Japaners  440. 
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Körperbautypus    16,   550,   823, 
1056. 

Körperbehaarung  55. 
Körperform  61,  335. 
Körperfülle  75. 

—  Index  der  238,  293,  294,  296. 

K  ö  r  p  e  r  g  e  w  i  c  h  t  48,  67,  69,  75,  292. 

—  des   japanischen  Dienstpflichtigen 
447. 

K  ö  r  p  e  r  g  r  ö  ß  e  29,  48,  62,  66,  69,  103. 
Körperhaltung  50,  847. 
Körperlänge  291,  440. 

—  des   japanischen  Dienstpflichtigen 
443. 

Körperproportionen,   Einfluß 
der  Altersinvolution  auf  290. 

Körperschema  1082. 

Körperteile,   normales    Mittelmaß 
der  341. 

Körpertemperatur  des  Japaners 
477. 

Korrelation,  psychophysische  1064. 

Korrelationskoeffizient  60. 

Korrelationslehre  58. 

Ko  Variantenphänomen    872. 

Krankheit,  chronische  647. 

—  eingebildete  623. 

—  interessante  609. 
Krankheitsbereitschaft  der 

Jugendlichen  276. 

—  des  weiblichen  Pubertätsalters  269. 
Krankheitskomplex  606. 
Kreislaufsystem   308. 

Kr  et  ine  120. 

Kretinismus  144,  201,  216,  644. 

—  sporadischer  133. 
Kropf  216. 

—  im  Pubertätsalter  217. 

—  Sommerfrischen-  217. 
Krüppel  637. 

Kuhmilchidiosvnkrasie  241. 
Kultur  523. 
Kulturintention  919. 
Kümmerformen  117. 
Kümmertyp  238. 
Kunstschriften  697. 
Kurrentschrift  701. 

K  v  p  h  o  s  e  der  Brustwirbelsäule  251. 
Kyphoskoliose  156,  251,  311. 
Kyphoskoliotische  Deformie- 
rung des  Thorax  304. 


L. 

Längen-Breiten-Index  des 

Kopfes  49. 
Längenwachstum  101,  187. 
Längsschnitteinheit  921. 
Lateralsklerose,  amvotrophische 

206. 
Leben  1089. 


Lebensalter  577. 

—  Psychologie  der  1076. 

—  Schätzung  des  283. 
Lebensformen  572. 
Lebensperioden  des  Kindes  186. 
Lebensstimmung  668,  679. 
Lebens  Verneinung  345. 
Lebererkrankungen  651. 
Leib-Seele-Problem  1064. 
Leib-Seele-Problematik. 

topographische  Einordnung  der  1088. 

Leiche,  Untersuchung  der  349. 

Leistung,  Abnahme  der  funktio- 
nellen 328. 

Leistungsfähigkeit  834. 

Leitbild,  ästhetisches  780. 

Leptosomenschrift  826. 

Linearer  Prozeß  1076. 

Lipodystrophie  197. 

Logos  1088. 

Lokalisation  der  Seele  1077. 

virtuelle  1078. 

Lokalisationsaufgabe  1077. 

Lokalisationsproblem  1079. 

Lokalisationsproblematik 
1077. 

Lokomotorik  1072. 

Lues  653. 

—  congenita  218. 

Lungen,  braune  Induration  der  391. 
Lungengewebe,  Atrophie  des  321. 

—  Rarefikation  des  321. 
Lungentuberkulose  305,  323, 

650. 
Lymphatiker  251. 
Lymphatismus  206,  257,  262,  265. 
Lymphcirculation,   Störungen 

der  403. 
Lymphocytenwerte  319. 
Lymph  Verteilung,    Störungen 
*  der  403. 

M. 

Machtmensch  572. 
Makroglossie  151. 
Mamillardistanz    30. 
Mammae  338. 
Manie  618,  621. 

Männerhandschriften  728. 
Männerstaat  600. 
Massenwachstum  des  jungen 

Kindes  186. 
Masturbation  630. 
Materialforschung  699. 
Materie  1089. 
Maturitas  61. 
Mechanisierung  789. 
Megalosplanchnia  20. 
Mehlnährschäden  214. 
Melancholie  618. 
Mendelsche  Vererbungsgesetze  124. 


1108 


Sachregister. 


M 


e  n  s  c  h,  ästhetischer  572. 

gotischer  568. 

ökonomischer  572. 

religiöser  572. 

sozialer  572. 

theoretischer  572. 
enstruation.  Ausbleiben  der  274. 

Fehlen  der  273. 
esocapillaren  965. 
c  t  a  p  h  v  s  i  k  020. 
ikrocephale  136  ff..  198. 
i  k  r  o  m  e  1  i  e    157. 
ikrosplanc  li  n  i  a  20. 
ilieu   1090. 

ili'e  ut  y  p  <•  n,  kindliche  580. 
inder8innige  557,  637. 
inderwertigkeit  546,  764, 
in  de r  \\  ertigkeitsge  f  üble 

768. 

i  ßbildu  n  gen  198. 
i  t  r  a  1  s  t  e  n  o  s  e.  ..reine"  21 
ittelf  in  g  e  r.  Länge  des  32.  . 
i ttelf  in  g  e  rspi tz  e,  rechte. 

Böhe  der.  über  dem  Boden  31. 
ittel  w  e  r  t    M,. 
o  d  ii  1  ii  s  :i42. 
Öller-Barlowsc 

172. 

ongolismus  141, 
o  n  g  o  1  o  i  d  e  n   142. 
(i  n  s  \  eneris 
oral    insanity   635. 
o  rbidität  16. 
orbiditätsdiff  e  r  e  n  z  während 

der   Pubertätszeit  2ö(>. 
o  r  ia  615. 

orphogonese  der  Capillaren  960. 
o  r  p  hologi  e  der  Person  1.  2. 

synthetische   4. 
o  t  o  r  i  k  845. 

Entwicklung  der  847. 
otorische   Phänomene   1088. 
undschrift  696. 
uskelatrophie,  frühinfantile 

spinale  205. 

progressive  neurale  205. 
u  s  k  u  1  ä  r  e  Einstellung  804. 
n  skulatur  109. 
ütterlichkeit  596.  598.  603. 
u  1 1  e  r  t  y  p   345.  • 
votonia  congenita  206. 
vxödem  141».  200.  643. 


ausgeglichener    58. 
h  e   Krankheit 
196. 


N. 


31. 


Xabeljngularabstand 
Nachbild  860.  862. 
—  negatives  889. 

Nährschäden,  qualitative  213. 
Xahrun  g,  Zubereitung  der  126. 
Xa  mens  Unterschrift    714. 


Xanosomie.  dyscerebrale  136. 

Narzißmus  538. 

Xase  37.  38. 

Nasenform,    endokrine    Einib 

auf  die  95. 
X  a  s  e  n  i  n  d  e  x  40.  95. 

—  chamaerrhine  95. 

—  hyperehamaerrhine  95. 

—  leptorrhiner  95. 

—  mesorrhiner  95. 
X  a  t  e  s  338. 

X  a  t  i  o  n  a  1  i  t  ä  t  723. 

Naturtrieb  506. 

Nebennieren  202.  330. 

X  e  b  e  n  n  i  e  r  e  n  r  i  n  d  e.  Geschwulst- 
bildung der  202. 

— ■  isolierte  Ausfallserscheinung  der  202. 

N  ebenschil  d  d  r  ii  s  e  n   153. 

X  e  e  n  c  e  p  h  a  1  0  n  945. 

Neocapillaren  050.  965. 

Neoproduktivfor  m  e  n   064. 

Ne op  8  y  c  h i s c  h  689. 

Nephriti  s.  chronische  651 . 

X  e  r  v  e  n.  periphere  327. 

X  e  r  v  e  n  sy  8 1  e  m.   Funktions- 
störungen des  405. 

N  e  u  a  n  p  a s su n  g  792. 

X  e  u  g  e  b  0  reue  n  p  e  r  i  0  d  e  186. 

X  e  u  h  i  r  n  045. 

X  e  u  h  u  in  a  n  i  s  m  U  s  012. 

X  e  u  r  o  p  athi  e  206. 

X  e  ii  r  o  s  e  622. 

Nichteidetiker,  Aufsatzbeispii 
von  098. 

X  i  e  r  e  n  e  r  k  r  a  n  k  u  n  g  e  n   16. 

X  o  r  in  a  1  g  e  \v  i  c  h  t    4<i.    47. 

X  (i  r  m  al  ty p  o I  o g i  e  895. 

X  ormalvorschrift   700. 

O. 

Oberarm  48. 

—  größter  Umfang  des  rechten  32. 
-   Länge  des  32. 

Obergesichtswinkel  38. 

Oberschenkel  33.  48. 

Oberschenkelschluß  273. 

ö  r  o  1  o  g  i  e.  personale  3. 

Onanie  223. 

Ontogenetische  Problematik  1073. 

Organminderwertigkeiten 

548.  562.  633. 
Organsysteme  185.   187. 
Organwachstum  187. 
Osteogenesis  imperfecta  169,  197. 
Osteopsathyrosis  166.  169. 
Ovarialfunktion,   Störung  der 

275. 

P. 

Pädatrophie   215. 
Paläencephalon  045. 


Sachregister. 


1109 


a  1  ä  o  p  s  y  c  h  i  8  c  h  689. 
ansexualismus,  Gesetz  des  596. 
aradentotischer  Prozeß  324. 
arallelismus  1085. 

psychophysischer  1063.  1066. 
aralyse,  progressive  612. 
a  r  a  n  o  i  a  543. 

arapsychologische    For- 
schung 1074. 
artialtriebe  537. 
eriode  1091. 

erson  513.  521,  525,  532,  1090. 
ersönlichkeit.  mehrfache  523. 

psychische  Grundlagen  der  665. 

Strukturformel  der  691. 
•-rsönlichkeitsaufbau,   bio- 

psychischer  659. 

genetischer  682. 
ersönlichkeitsgefühl   677. 
ersönlichkeitsstufen,   psy- 
chische 683. 
ersönlichkeits  überbau, 

psychologischer  674. 
ersönlichkeits  unterbau, 

biologischer  670. 
f  1  a  n  z  e  1090. 
flanzenseele  1072. 
flanzensphäre  1072. 
hänomenologische  Methode 

1063. 
h  a  n  t  a  s  i  e  583.  627. 
hotographie,    wissenschaftliche 

anthropologische  113. 
hylogenese  1071. 
hylogenetisch   688. 
i  g  in  entcharakter  54. 
igmentverlust  284. 
i  1  i  d  i  s  i  46. 

1  a  s  t  i  z  i  t  ä  t  882.  885.  905. 
1  uralerleben  1075. 
neumonien,   asthenische  322. 
ose  522. 

o  t  e  n  z,  Verlust  der  329. 
r  i  m  ä  r  e  r  k  r  a  n  k  u  n  g  e  n   886,   895. 
rimitive,  Denken  der  535. 
■  Seelenleben  der  584. 
r  i  m  o  r  d  i  a  1  e    Entwicklungsstufe 

867. 
r  o  f  i  1  w  i  n  k  e  1  38. 
rognostik.    charakterologische 

692. 
rojektionstyp  926. 
r  o  p  o  r  t  i  o  n  38. 

psyehoästhetische  559. 
r  o  p  o  rti  on  a  1  i  t  ä  t  791. 
roportionsgesetzmäßig- 

keit  344. 
roposition.  diabetische  550. 
r  o  s  t  a  t  a,  Hypertrophie  der  326. 
ro  statiker  653. 
restituierte  636. 
rot  anomale  899. 


Protestantismus  933. 
Prozeß,  antagonistischer  862. 
Pseudoachondroplasie   165. 
Pseudolipome  149. 
Pseudohermaphroditismus 

204. 
Psychisches,  Bereich  des  1086. 

—  Biologisierung  des  1084. 
Psychoanalyse  525,  532,  569.  622. 

623. 
Psychoästhesie  550. 
Psychodynamisch  676. 
Psych  ogenese  1087. 
Psvchomodalität  668. 
Psychomotilität  550,  723,  760. 
Psychopathen.  Handschrift  der 

726. 
P  s  y  c  h  o  p  h  y  s  i  k   3. 
P  s  v  c  h  o  p  h  v  s  i  o  1  o  g  i  e,  klinische 

982. 
Psvchophvsischer  Alialogismus 

i068. 

—  Grundrelation  1070. 

—  Kausalismus  1063,  1065. 

—  Korrelation  1064. 

—  Parallelismus  1063,  1066. 

—  Symbolismus  1070. 

—  Transzendentalismus  1067. 

—  Typenforschung  845. 
Psychosen,  manisch-depressive  564. 
Psychotherapeutische  Wirk- 
samkeit 1087. 

Psychotherapie  887. 
Psvchovitalismus  896. 
Ptosis  1033. 

Pubertät  221,  336,  585,  764. 
Pubertätsalter,  Abschluß  des  224. 
Pubescenzstufen  270. 
Puls  des  Japaners  477. 
Pulsfrequenz  315. 
Pupillardistanz  36. 
Pupillenreaktion  861. 
P  y  g  mäen  120. 
Pvtrmäenstämme   124. 
Pvkniker  552. 
Pvknikerschrift  823. 


Querdisparation  865,  872. 
Querschnitteinheit  921 . 


R. 


Rachitis  154,  206,  209. 
Radio-Ulnar-Breite,  untere   32. 
Rasse,  adriatische  93. 

—  alpine  93. 

—  Atlanto-Mittelmeer  93. 

—  dinarische  93. 
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Rasse,  iberische  93. 

—  mediterrane  94. 

—  nordische  93. 

—  östliche  93. 

—  westliehe  93. 
Rassendisposition 

kungen  216. 

Rassenindex,  biochemischer,  des 
Aino  437. 

Chinesen  425. 

Formosaners  425. 

Japaners  425. 

Koreaners  425. 

R  a  s  s  e  n  m  e  r  k  m  a  1  e  93. 

Rassentypen  6,  93,  !»7. 

Raumästhetik  708. 

Raum-Zeit-Symbolik  710. 

Reaktion  527,  52!». 

Reaktionsfähigkeit  des  Orga- 
nismus 317. 

greisen  Organismus  322. 

Reaktionsform  des  jungen  Orga- 
nismus 190. 

Reaktionstypen,  exogene  639. 

Reaktions  versuche  893. 

Realkategorien   936. 

Regression  535. 

Reiz  1080. 

Reizbarkeit  769. 

Resignationsstufe  526. 

R  e  s  o  n  a  n  z  t  h  e  o  r  i  e  864. 

Respirationsapparat  320. 

Rete  subpapillare  962. 

Rezeptivität  830. 

Rheumatiker  16. 

R  h  v  t  h  m  u  s  785. 

Riese  127. 

Röhrenknochen,   Verkürzung   der 
297. 

Rohr  er- Index  70,  71,  298. 

Röntgenbestrahlung  212. 

Rotsichtigkeit  898,  899. 

Rückbildungsalter   281. 

Rumpf  75. 

Rumpfbeinlänge   29. 

Rumpfbreitenindex  48,  90. 

Rumpf  länge  29,  77. 

—  Abnahme  der  298. 

—  proportioneile  vordere  245. 

—  vordere  297. 
Rumpf  volumen  48. 


Sachlichkeit  783. 
Sanatorium  608. 
Sattelnase  151. 
Satzimpuls  739. 
Säuglingsalter  186. 
Säuglings-    und    Kindesalter,    indi- 
viduelle  Entwicklungslehre   im   185. 


chädigungen 


,   extrauterine   212. 

intrauterine  211. 
c  liarahaa  r,   obere   Grenze  des   271. 
chichtenaufbau  der  logischen 

Form  1091. 
childdrüse  133,  153. 
c  h  i  z  o  i  d  e  559. 

chizophrene.  Denken  der  535. 
chizophrenie  549,  564,  612,  617. 
chizothymiker   550,   554. 
c  h  m  e  1  z  h  y  p  o  p  1  a  s  i  e  n  270. 
c  h  m  e  r  z  607. 

c  h  o  c  k  apperzeptiver  1032. 
chönheitsideal  335,  338,  341. 

—  in  den  Altkulturen  341. 

—  des  Barock  345. 

—  bei  den  Griechen  341. 

—  der  kirchlich-asketischen  Richtung 
3  1 1. 

—  in  der  mykenischen  Kunst  341. 

—  der  Renaissancezeit  345. 

—  Systematisierung  des  341. 
Schönheitsinthronisation. 

historische  Entwicklung  der  335. 
Schrägschrift  736. 
Schreibakt,  Automatie  des  696,  701. 

—  Pausenbildung  im  798.  800. 

—  Raumorientierung  im  795. 

—  Störungen  des  792. 
Schreibbewegung  699. 

—  Bewegungseinheiten  in  der  800. 

—  Kinematographische  Analyse  der 
800. 

Schreibeile  706.  799. 
Schreibgesch windigkeit 

707,  799. 
Schreiblangsamkeit  706,   799. 
Schreibmaterial  706. 
S  c  h  r  i  f  t,   unrhythmische  793. 
Schriftanordnung  706. 
Schriftbild,  Unverbundenheit  im 

800,  809. 

—  Verbundenheit  im  800,  805,  807,  809. 

—  Verbundenheitsgrad  im  807. 

—  Zerstückelung  im  807. 
Schriftdeutung  708. 
Schriftfarbe  706. 
Schriftlage  735. 

—  schwankende  736. 
Schriftmerkmal,  Doppeldeutig- 
keit der  745. 

Schriftrhvthmus   774. 
Schriftschärfe  769. 
Schriftsymbolik  721. 
Schrifttyp,  flächenhafter  701. 

—  hyperkinetischer  760. 

—  hypokinetischer  760. 

—  linearer  701. 

Schrift  Veränderungen  697. 
Schriftwaage  707. 

—  Kraepelinsche  756. 
Schulalter  186. 
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c  h  u  1 1  e  r  b  r  e  i  t  e  29,  86. 

-  deltoideale  30. 

chwangerschaftstyp  345. 
e  e  1  e  1089. 

eelenatomismus    532. 
eelentrieb  596. 
e  e  1  i  s  c  h  e  s,    Lokalisation    des   1077. 

-  Leben  1076. 
eismisch  er  Sinn  864. 
eismograph  864. 
elbstgestaltungstendenzen 

679,  680. 
elbstschutztendenzen   679. 
elbst  Unsicherheit  726. 
elektionserscheinungen  869. 
eniura  61. 
e  n  s  i  b  i  1  i  t  ä  t  769. 
e  n  s  i  t  i  v  e  632. 
exualanomalien  628. 
exualität  704. 

-  Betonung  der  338. 

-  schizophrene  556. 

-  Unterbetonung  der  344. 
ex  u  altriebe  537,  554. 
innesorgane  327. 
innespsychologie  1080. 
i  t  z  h  ö  h  e  297. 

-  proportionelle  298. 
k  1  e  r  o  s  e,   multiple  643. 
korbut,' kindlicher  172,  215. 
krofulose  218. 
omatische  Merkmale  903. 
omatisch-affektive   Zusam- 
menhänge 1083. 

omatometrik   der  Personen   22. 
omatoskopie  50. 
ommerfrischenkropf  217. 
onnenanpassung  898. 
pätrachitis  157,  276. 
pasmophilie  206,  276. 
p  i  n  a  1  p  a  r  a  1  v  s  e.  hereditäre  spa- 
stische 206. 
pontaneität  795. 
portarten,   psychophysische  893. 

-  somatische  893. 
portärzte  264. 
prachmotorik   1088. 
prach  Verständnis    1088. 
t  a  m  m  75. 
tammbreitenindex   48,   252. 

253,  302. 
tammlän^e-  Sitzhöhe   2!). 
t  a  n  g  e  n  z  i  r  k  e  1  22,  24. 
taturindex  45. 
tat  us,  thymico-lymphaticus  256. 

-  toxico-infectiosus  414. 

-  toxicus  414. 
tigmen   901. 
timmungsersch  einungen 

823. 
timmwechsel  272. 
tirnbreite  35. 

Brugsch-Lewy,    Die  Biologie   der  Person 


toffweehsel  verbrauch    287. 

treckengewicht  46. 

trukturanalyse,   personale   692. 

trukturformel  der  Persönlich- 
keit 691. 

trukturformen  898. 

trukt  urlehre  896. 

t  u  p  o  r  621. 

-Typus  921,  947,  953. 

ubcortex  945. 

ubcortiformer   Reaktionstvpus 
947,  951. 

ublimierung  537. 

ubordination   902. 

ü  c  h  t  i  g  e  630. 

uggestiv  fragen  931. 

ukzession  1053. 

ü  1 1  e  r  1  i  n  -  Schrift  735. 

vmbolismus,   psychophvsischer 
1070. 

ymmetriezentrum  789. 

ympathicus  327. 

ymphyse  338. 

-  Höhe  der,  über  dem  Erdboden  255. 
ymphysenrand,  oberer  29. 
ynästhesie  866. 
ynästhetiker  901,  921. 
ynästhetikertypus    904. 

y  r  i  n  g  o  m  y  e  1  i  e,  hereditäre  206. 
y  s  t  e  m  animalis  19. 

-  haupthämodvnamisches  359. 

-  offenes  902.  * 

-  vegetatives  19. 

y  z  y  g  i  o  1  o  g  i  e,  personale  3. 


T. 


Tabes  643. 

Tagesbewußtsein  719. 
Taille,    proportionelle,    Umfang    der 

300. 
T  a  i  1 1  e  n  u  m  f  a  n  g  31. 
T  a  s  t  e  r  z  i  r  k  e  1  22,  26. 
Taube  637. 

Taubstumme,  Eidetik  bei  1002. 
T- Augen  941. 
Temperament  550,  551. 

—  arthritisches  839. 
Tempo,  individuelles  851. 

—  psychisches  550. 
Terminalhaare  271. 
Tetanie  941. 

—  rudimentäre  276. 
Tetaniegesicht  942. 

—  depressives  993. 
Tetanoider  Tvpus  868. 
T  -  G  e  s  i  c  h  t  941*,  943. 
Thanatologie  347. 
Thorakal  index    47.    85,    249,   250. 

303,  304,  305. 
Thorax,  Abplattung  des  250. 
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Thorax,  Altersstarre  des  324. 

—  emphysematöser  109. 

-  Exkursionsfähigkeit  des  305.  306. 

-  knöcherner,    Längenausbildung 
des  85. 

—  Normal  form  des  106. 

—  paralytischer  107. 

—  sagittaler  Durchmesser  des  250. 

—  transversaler   Durchmesser  des   250. 
Thoraxbreite  249. 
Thoraxform  106. 

Thorax  länge  31.  246,  307. 

—  proportioneile  85. 
Thymus  153.  202. 

T  li  y  m  u  8  d  r  ü  s  e  225. 
Thyreoidea   225. 
Tiefengraphologie  7t  12. 
Tier  1090. 
Tierformen  1053. 
T  i  e  r  8  p  h  ä  r  e  1072. 
T-Komplex  874.  88S.  M»5. 
T-Komponente  940. 
T-Konstitution  895. 
Tod  1076. 

—  allmählicher  353. 

-  beschleunigter  351.  353. 
Definition    des   349. 
gewöhnlicher  351. 
Kategorie  des  1074,  1076. 
konditionale  Genese  des  355,  378. 
plötzlicher  350.  353. 

Todesangst  608. 
Todesarten  350. 
Todessehnsucht  82:!. 
Todestriebe  538. 
Todesursachen,    Vorstellung    von 

354. 
Toleranz  936. 
Tonsillitis,  chronische-hyper- 

trophische  265. 
Totalität  912. 
Transformationserschei- 

n  u  n  g  e  n  863. 
Transparenz   des   Sinnlichen  913. 
Transversaldurchmesser  84. 

—  des  Herzens  259. 
Transzendentalismus,   psycho- 

physischer  1067. 
Traume  n.  äußere,  Beeinflussung  der 

Konstitution  durch  219. 
Trieb  533,  556. 
Triebentfaltung  763. 
Triebkonstellation  537. 
Triebrichtung  827. 
Triebs  ublimierung   764. 
Triebverlagerung  764. 
Tropismen  850.  1073. 
Tropismus  1090. 
T-Stiffmen  941. 
T  -  T  v  p  u  s  874.  940,  941,  950.  952..  986. 

993,  1012.  1023. 
Tuberkulose  218. 


Tuberkulose,   der  Lungen    16. 
Turnlehrerausbildung    891. 
Typenforschun  g,    psychophysi- 

sche  845. 
Typologie  15.  860. 

—  der  Italiener  17. 
T  y  p  u  s  4. 

—  abdominaler   14. 

—  ambiäqualer  1055. 

—  apoplekticus  14. 

—  asexueller  336.  345. 

—  athleticus  14. 

—  basedowoider  901. 

—  breitbrüstiger  78. 

—  carnivorer  14. 

—  cerebralis  12,  13.  14.  1T>. 

—  charakterologischer  565. 

—  desintegrierter  895. 

-  digestivus  11.  13.  14.  15.  16. 

—  dilartierter  1055. 

—  endokriner  553. 

—  engbrüstiger  78. 

—  epithelialer  14. 

—  euryplastischer  14. 

—  flacher  10. 

—  herbivorer  14. 

—  infantiler  14. 

—  integrierter  895. 

—  intuitiver  505. 

—  irrationaler  570. 

—  kephaler  14. 

—  koartierter  1055. 

—  konstitutioneller  841. 

—  kranialis   14. 

—  mesoplastischer  14. 

—  motorischer  40. 

—  museularis  12.   13.  14.  15.   16. 

—  nervöser  14. 

—  normalbrüstiger  78. 

—  normaler  14.  2<i. 

—  der  Population  5. 

—  pyknischer  13.  14. 

—  rationaler  570. 

—  respiratorius  11.  13.  15.  16. 

—  runder  10. 

—  sexuell  betonter  338.  341.  345. 

—  sexuell  unbetonter  337.  345. 

—  stenoplastischer  14. 

—  subplastischer  14. 

—  synästhetischer  904. 

—  tetanoider  868. 

—  thorakalis  14. 


U. 

Überbetonung,  sexuelle  340. 
Überernährung  243. 
Übererresbarkeit  276. 
Überfütterung  213. 
Übergangst vp  345. 
Ü  b  e  r  - 1  c  h  534.'  538. 
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Überindividuelle  Funktions- 
zusammenhänge  1075. 

Überindividueller  psychischer 
Zusammenhang   1074. 

Überkompensation  544. 

Umfeld  1073. 

—  biologisches  1086,  1090. 
ü  m  weit  1073,  1090. 

—  psychologische  1086. 
Umweltfaktoren,   soziale   218. 
U  n  e  c  h  t  h  e  i  t  619,  629. 
Unsicherheit  587,  588,  624. 
Unsterblichkeitsproblem 

1074. 
Unterarm  48. 

—  größter,  Umfang  des  rechten  32. 

—  kleinster,  Umfang  des  rechten  32. 

—  Länge  des  32. 
Unterbewußtsein  719. 
Unterernährung,  qualitative  214. 
Unter  hautfett  52. 
Unterkiefer,  Rückbildung  des  324. 
Unterkieferwinkelbreite  36. 
Unterschenkel  33,  34,  48. 
Urhirn  945. 


V. 


Vagina  338. 

Vaginalschlauch  338. 

Vagotoniker  952. 

Vagustonus   317. 

Varianz  905. 

Vasoneurosecapillaren   954, 
955. 

■ —  Persönlichkeitstyp    der    Träger   von 
957. 

Vasoneu  rotische   Diathese   957. 

Vegetativ-autonomes  Nerven- 
system 940. 

Vegetatives  System  1083. 

Vegetativ   Stigmatisierte   941,   952, 
958. 

Verbrecher  633. 

Verdauungssystem  324. 

Verdrängung  537. 

Vererbungsgesetze,  Mendelsche 
124. 

Vergangenheitswirkungen 
823. 

Verlangsamung  der  Atmung  288. 

Verstehen  516. 

Versuchspersonen  1003. 

—  ertaubte  1003. 

—  mit  Gehörresten   1003. 

—  taubgeborene  1003. 
V  i  t  a  1  g  e  f  ü  h  1  e  668. 
Vitalität  190,  763. 
Vitalkapazität  des  Japaners  488. 
Vollintegration   907. 
Vorpubertät  859. 


Vorstellungsbüd  860. 
Vor  Stellungstypen  567. 
Vulnerabilität   596. 
V  u  1  v  a  t  e  i  1  e,  obere  338. 


W. 

Wachstum,  beschleunigtes  264. 

—  in  Perioden  125. 
Wachstumsgeschwindigkeit 

226. 
Wachstumshemmung,  partielle 

195. 
Wachstumskurve  259. 
Wachstumsrhythmus  226. 
Wachstumstabellen,   Camerer- 

v.  Pirquet  121. 
Wachstumstrieb  186. 
Wage  28. 

Wahrnehmung  1088. 
Wahrnehmungstheorie  861. 
Wahrnehmungswelt  860. 
Weichschädel,  angeborener  197. 
Weitbrüstigkeit  81. 
Wellenlinienform  345. 
Wert  520. 

Wesensaffinität  906. 
Widerstandskraft  330. 
Wiederholungszwang  538. 
Wille  zur  Macht  544. 
Willensantriebe   760. 
Willenserregbarkeit  802. 
Willensleistung  775. 
Willkürbewegung   1088. 
Wirbelsäule,  Altersverkürzung  der 

298. 

—  Gestrecktsein  der  336. 

—  kyphotische   Verkrümmungen   der 
298. 

—  physiologische  Alterskrümmungen 
der  305. 

—  Wellenform  der  337. 
Wirbelsäulenverkrümmung 

276. 
Wirklichkeit s-    und    Wertsphäre, 

Durchdringung  von  931. 
Wirkungskomplex    887. 
W  o  r  t  b  i  1  d,   Erweiterungen   im  753. 

—  Verengungen  im  753. 
Wuchsformen,   Einteilung   nach 

Körpergröße  und  Brustumfang  103. 
Skelettmaßen  104. 


X. 

X  e  r  o  s  i  s  conjunctivae  et  corneae  214. 


Z. 

Zahnanomalien,  Hutchinsonsche 
270. 
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Zähne  324. 
Z  a  h  n  u  n  g  270. 
Zauberberg  606,   609. 
Zentimetergewicht  46,  69. 
Zirbeldrüsen-  Riesenwuchs   269. 
Zonentheorie  717,  762. 
Zoopsychologie  1072. 
Zukunftsangst   823. 
Zwangsneurose  543,  627. 
Zweckmotorik  952. 
Zwerchfell,  Hochstand  des  312. 


Zwerchfellstand  264,  308. 
Zwerge,   hypophysäre   133.   135.   136, 

140. 
Zwergwuchs  118. 

—  bei  cerebralen  Störungen  136. 
Zwergwuchsform,   hvpophvsäre 

128.  132. 

—  Proportion  der  177. 
Zwiespältigkeit  830. 
Zwillinge  199. 
Zwillingrsforschung   1057. 
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